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1 JOHDANTO  
 
Raskaudesta ja raskauden aikaisesta liikunnasta on kirjoitettu useita tutkimuksia ja 
kirjoja, kuten Maria Adamsin (2010) ”Excercise during pregnancy”, O`Connorin ja 
Poudevignen (2006) ”A Review of Physical Activity Patterns in Pregnant Women and 
Their Relationship to Psychological Health” sekä Virva Pisanon (2007) Liikkuva äiti. 
Opinnäytetyötä tehdessä vastaan tuli lukematon määrä yleispäteviä ohjeita liikkumi-
seen ja joitakin ohjeita lajiharrastuksiin. Raskautta on tutkittu useita vuosikymmeniä; 
mahdolliset riskit sikiön poikkeavalle kehitykselle sekä äidin hyvinvoinnille ovat hy-
vin tiedossa. Kuitenkaan opasta kuntosaliharjoittelusta raskauden aikana ei löytynyt. 
Fysioterapeutti ja personal trainer, Virva Pisano, joka työskentelee pääasiassa raskaa-
na olevien ja synnyttäneiden naisten parissa, esittää teoksessaan Liikkuva äiti (2007), 
että kuntosaliharjoittelu on yksi parhaista tavoista ylläpitää ja kehittää lihaskuntoa.  
 
Pisanon (2007) mukaan raskaus ei ole sairaus eikä liikkumista tulisi lopettaa, jos äidil-
lä on kaikki hyvin ja raskaus etenee normaalisti. Raskaana ollessaan on tärkeää pitää 
huolta ryhtilihaksista, kuten keskivartalon, pakaran ja niska-hartiaseudun sekä lan-
tiopohjan lihaksista. Vahva lihaksisto vähentää raskaudenaikaisia selkäkipuja, helpot-
taa synnytystä sekä tehostaa synnytyksen jälkeistä palautumista. On kuitenkin olemas-
sa tutkimustietoa siitä, että raskausaikana liikkuminen vähenee ja jopa hälyttävä määrä 
naisia on inaktiivisia raskausaikanaan (O`Connor & Poudevigne 2006, 19). Haakstad 
ym. (2009) osoittavat, että viimeisen kolmanneksen aikana liikunnan harrastaminen 
vähenee etenkin naisilla, jotka eivät ole saaneet terveysalan ammattilaiselta liikunnan 
ohjausta tai joilla ei ole raskauden aikana ollut liikuntaa harrastavaa roolimallia. Nai-
set, jotka ovat harrastaneet liikuntaa ennen raskautta, jatkavat todennäköisesti harras-
tamista raskauden loppusuoralle. Nykyisin on tiedossa raskausajan liikunnan harras-
tamiseen liittyvät riskit ja mahdollisesti vältettävät lajit ja ohjausta noudattamalla 
odottava äiti voi turvallisesti harrastaa koko raskausaikansa. (Deans 2005, 114–115; 
Haakstad ym. 2009; Ojanen ym. 2010, 85; Pisano 2007, 7 - 8, 10.)  
 
Raskauteen ja liikuntaan liittyviä ammattikorkeakoulujen opinnäytetöitä on tehty sato-
ja, kuitenkaan opinnäytetöitä keskittyen raskauteen ja kuntosaliharjoitteluun ei ole. 
Jonna Rantala (2012) käsittelee hoitotyön opinnäytetyössään odottavien äitien terveys-
tiedon lisäämistä liikunnasta vertaistukipäivän muodossa. Äitien liikunnanohjaamises-
ta saaduista kokemuksista ja äitien liikuntatottumuksista hoitotyön opinnäytetyönsä 
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ovat tehneet Elina Koppelomäki ja Kaisa Puskala (2011.)  Kaisu Etula ja Sanna Kraft 
(2011) ovat fysioterapian opinnäytetyönään tuottaneet harjoitusohjelmia raskaana ole-
ville naisille lihasten huoltoon. Lajikohtaisia opinnäytetöitä ovat tehneet Iida Peltonen, 
Jaana Miettinen ja Jaana Suomalainen (2011) raskauden ajan aktiivisesta juoksuhar-
joittelusta sekä Mia Majasaari (2011) hathajoogan harrastamisesta odotusaikana. Ras-
kausajan selkäkipujen ehkäisyä käsittelevän harjoitusoppaan ovat opinnäytetyönään 
tehneet Elina Sironen ja Hanna Riipinen (2011). Suuri osa raskautta ja liikuntaa käsit-
televistä töistä on hoitotyön opinnäytetöitä.  
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on tuottaa opas turvalliseen kuntosaliharjoitteluun 
raskausaikana. Opas tehdään yhteistyössä naisten hyvinvointikeskuksen Lady Linen 
kanssa. Opas tulee jaettavaksi odottaville äideille sekä myös Lady Linen henkilöstölle 
koulutus- ja ohjaustarkoituksessa. Kirjallisessa työssä keskitymme raskauteen ja sen 
tuomiin muutoksiin odottavassa äidissä sekä kuntosaliharjoitteluun odotusaikana. 
Oma opinnäytetyömme tuotos keskittyy kuntosaliharjoitteluun raskausaikana ja sisäl-
tää kuvalliset ohjeet harjoitteiden suorittamisesta turvallisesti. Mahdollisuus tuottaa 
uusi ja varmastikin hyödyllinen opas motivoi opinnäytetyön tekoon. Voimme myös 
tulevaisuudessa käyttää opinnäytetyöprosessin kautta saamaamme teoriatietoa ja itse 
opasta hyödyksi ammatissa toimiessamme. Kiinnostusta aiheeseen lisäsi nykynaisten 
aktiivisuus, vaikkakin tutkimusten valossa raskaana olevien naisten liikkuminen vähe-
nee erinäisistä syistä.  
 
2 NORMAALI RASKAUS JA FYSIOLOGISET MUUTOKSET 
 
Raskaus kestää yleensä 40 viikkoa eli noin 280 päivää laskettuna viimeisten kuukau-
tisten alkamispäivästä (Haukkamaa & Sariola 2008, 317). Raskauden kesto määritel-
lään edelleenkin saksalaisen synnytyslääkäri Naegelen mukaan ns. Naegelin säännön 
mukaisesti. Raskausaika voidaan jakaa eri vaiheisiin, raskauskolmanneksiin eli trimes-
tereihin. Ensimmäinen raskauskolmannes käsittää ajan ensimmäisestä viikosta viik-
koon 13, toinen raskauskolmannes viikot 14–26 ja viimeinen raskauskolmannes alkaa 
raskausviikosta 27. (Deans 2005, 22–23, 30.) 
 
Suomessa raskauden etenemistä seurataan äitiysneuvolassa. Edellisten raskauksien 
etenemisen merkitys korostuu, jotta mahdollisiin riskitekijöihin osataan puuttua. Odot-
tavalle äidille tehdään seulontatutkimuksia ultraäänellä raskausviikoilla 11 - 14. tai 18. 
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Näiden tutkimusten avulla voidaan havaita mahdolliset epämuodostumat tai monikko-
raskaudet sekä tarkentaa lapsen laskettua syntymäaikaa. Sikiön kasvua voidaan epä-
suorasti seurata kohdun kasvua seuraamalla palpoiden ja mittaamalla. Mittaus tapah-
tuu mittaamalla SF-mitta eli symfyysi-fundusmitta, etäisyys häpyliitoksen yläreunasta 
kohdunpohjan korkeimpaan kohtaan. Raskausviikolla 16 SF-mitta on noin 12 sentti-
metriä ja viikolla 40 noin 34 senttimetriä. (Haukkamaa & Sariola 2008, 317–319.) 
 
2.1 Verenkiertoelimistön muutokset 
 
Raskausaikana äidin verimäärä lisääntyy ja sydämen minuuttivolyymi kasvaa. Nor-
maaliin raskauteen fysiologisena ilmiönä kuuluu vasodilataatio eli verenkiertovastuk-
sen väheneminen etenkin istukan ja kohdun verenkierrossa. Istukan verenkierron teh-
tävänä on poistaa sikiön kuona-aineet ja toimittaa sikiölle happea ja ravintoaineita. 
Raskauden edetessä kohdun seinämä ohenee ja kohdun kasvun myötä verenkierto mu-
nasarjoissa ja munatorvissa lisääntyy. Verisuonet kohdun vieressä paksunevat ja ve-
rekkyys ulkosynnyttimissä ja emättimessä kasvaa. Laskimoverenvirtaus voi loppuras-
kaudessa heiketä ja aiheuttaa pyörrytystä äidille sekä sydämen sykkeen hidastumista 
sikiölle, mikäli äiti makaa selällään, koska suuri kohtu painaa vena cava inferioria eli 
alaonttolaskimoa. (Haukkamaa & Sariola 2008, 318, 320.)  
 
Verenpaineen laskua voi ilmaantua jo ensimmäisellä raskauskolmanneksella, ja odot-
tava äiti voi huomata sen itsekin. Selvimmin matala verenpaine voi ilmetä esimerkiksi 
seisomaan nousussa huimauksena. Joillakin odottavista äideistä verenpaine taas voi 
nousta, yleisimmin 20. raskausviikon jälkeen. Kohonnut verenpaine ei yleensä aiheuta 
oireita, ellei siihen liittyvä verenkierron väheneminen ala vaikuttaa elimiin, kuten esi-
merkiksi munuaisiin. Kohonnutta verenpainetta seurataan neuvolakäynneillä, sillä 
korkea verenpaine voi olla ensioire pre-eklampsiasta eli raskausmyrkytyksestä. 
(Deans 2005, 62, 253–254.)  
 
Hemodiluutiolla tarkoitetaan veren laimenemista; verimäärä kasvaa ja plasmavolyymi 
suhteessa punasolumassaan lisääntyy enemmän. Hemodiluutiota ilmenee raskausvii-
koilla 6 - 30. Tästä laimenemisesta kertoo odottavan äidin hemoglobiinitason lasku. 
Matalaa hemoglobiinia voidaan hoitaa rautalääkityksellä. (Haukkamaa & Sariola 
2008, 318, 322.) Hormoneista progesteroni eli keltarauhashormoni saa aikaan laski-
moiden seinämien veltostumisen, joka voi ilmetä suonikohjuina ja peräpukamina. 
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Kiertävän verimäärän lisääntyminen ja laskimoiden velttous voi aiheuttaa äkillistä 
pyörryttämisen tunnetta. Pieni liike vähentää pyörrytyksen tunnetta, koska se vilkas-
tuttaa verenkiertoa ja varmistaa veren virtauksen aina päähän saakka. Kiertävän veri-
määrän lisääntymisestä johtuvan veren laimenemisen ja hemoglobiinin laskun seura-
uksena odottava nainen hengästyy helposti ja hän voi kokea kuntonsa romahtaneen. 
(Paananen ym. 2007, 174 - 176.) 
 
2.2 Hormonaaliset muutokset 
 
Ensimmäisellä raskauskolmanneksella äidin hormonitoiminnan muutokset saavat ai-
kaan monia muutoksia odottavan naisen kehossa ja mielessä. Raskausaikana paino 
nousee ja aineenvaihdunta sekä syke voivat vilkastua jopa 25 %. Odottavan äidin 
hormonitoiminta muuttuu, progesteronin eli keltarauhashormonin ja estrogeenien eli 
naishormonien määrä elimistössä lisääntyvät, mikä voi osaltaan vaikuttaa myös äidin 
mielialaan. (Deans 2005, 23–26.) Progesteronin ja estrogeenien lisääntyminen elimis-
tössä voi aiheuttaa myös väsymystä ja janon tunnetta. Progesteronin vaikutuksesta 
odottavan äidin rintojen tiehyet kehittyvät ja valmistavat rintoja imetykseen. Rinnat 
kasvavat ja aristavat sekä niissä voi tuntua pistelyä. (Paananen ym. 2007, 174 - 175.)  
 
HCG:ta eli istukkahormonia, jota myös raskaushormoniksi kutsutaan, alkaa muodos-
tua kehittyvässä istukassa, kun se kiinnittyy kohdun seinämään. HCG:n muodostumi-
nen edesauttaa raskauden jatkumista, sillä se laukaisee muita hormonitoimintoja, jotka 
estävät kuukautisten alkamisen. Alkuraskauden pahoinvoinnin aikana HCG-pitoisuus 
on veressä korkeimmillaan viikosta 4 jopa viikoille 12 - 16. (Deans 2005, 60–62.) 
 
Pahoinvoinnin, ummetuksen ja närästyksen syynä voi olla myös progesteroni, joka 
rentouttaa sileää lihaskudosta ja vaikuttaa myös vatsalaukun seinämään hidastaen sen 
toimintaa. Toisella raskauskolmanneksella äidin kokema mahdollinen pahoinvointi ja 
väsymys alkavat väistyä. Liiallinen progesteronin taso voi kuitenkin raskauden aikana 
aiheuttaa päänsärkyä ja näön sumentumista, joka voi olla merkki jopa raskausmyrky-
tyksestä. Progesteroni veltostuttaa virtsajohtimien sekä suolen seinämiä. Ummetusta 
esiintyy tyypillisesti toisella raskauskolmanneksella. Suolen toimintaa parantavat 
säännöllinen liikunta, riittävä nesteytys ja kuitupitoinen ruokavalio.  Lisäksi progeste-
roni vähentää supistuksia. Hormonitoiminnan muutokset lisäävät hien eritystä ja hien 
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haju muuttuu voimakkaammaksi. (Deans 2005, 60–62; Paananen ym. 2007, 174–175, 
177.)  
 
Hormonien vaikutuksesta kudokset pehmenevät, nivelsiteet löystyvät ja luisen lantion 
muoto muuttuu, jotta vauva pääsee synnytyskanavasta ulos. Estrogeeni vaikuttaa ni-
velten sidekudokseen siten, että nivelpussit löystyvät ja lantion alueen nivelten liike 
lisääntyy. Relaksiini löystyttää lantion alueen nivelsiteitä, koska se pehmentää kolla-
geenia. Risti-istuinkärkisiteet (ligamentum sacrospinale) ja risti-istuinkyhmysiteet 
(ligamentum sacrotuberale) rajoittavat lantion aukenemista lateraalisesti. Kun sidera-
kenteet haurastuvat, pääsee lantio aukenemaan, kun vauvan pää laskeutuu lantiossa. 
Synnytyksen aikana ristiluu kiertyy suoliluuhun nähden, kun SI-nivelet (sacro-iliaca) 
lantiossa löystyvät. Häpyliitoksen löystyminen lisääntyy loppuraskauden aikana. 
(Paananen ym. 2007, 155–156.) 
 
2.3 Tuki- ja liikuntaelimistön muutokset 
 
Kolmannella raskauskolmanneksella äidin paino nousee noin puoli kiloa viikossa, 
lapsi kasvaa voimakkaasti ja äidin selän ryhti muuttuu. Selän mutkat, lordoosit eli 
notkot sekä kyfoosit eli köyryt, tulevat voimakkaasti esille (kuva 1). Naisten nikamien 
muoto on luonnostaan kiilamainen, mikä helpottaa selän mukautumista raskausajan 
muutoksille. Painopiste siirtyy lonkka-, polvi- ja nilkkalinjan etupuolelle, ylävartalo 
nojautuu taakse ja lannelordoosi korostuu. Asennon tarkoituksena on korjata painopis-
teen muutoksen aiheuttamaa epätasapainoa. Painopisteen muutos aiheuttaa ylimääräis-
tä painetta lannerangan nikamille. Muutoksesta johtuen seisoma-asento levenee, pää 
työntyy helposti eteen ja polvet yliojentuvat.  (Avasthi 2007; Pisano 2007, 9.) 
 
Ryhdin muutoksen seurauksena selän lihaksistossa tapahtuu muutoksia, jotka voivat 
esiintyä kipuna. Kipua lisäävät myös lihastonuksen pieneneminen ja vatsalihasten 
venyminen. Selän kivuille altistavat myös ylipaino, huono lihaskunto, erityisesti hei-
kot vatsa- ja selkälihakset. Liikunnalla, lihaskunnon ylläpitämisellä ja venyttelyllä 
voidaan raskausajan selkäkipuja estää. (Pisano 2007, 9.) Rintojen voimakas kasvu voi 
aiheuttaa kipua niska-hartiaseudussa. Lisääntyvä paino rintakehän etupuolella saa ol-
kapäät kiertymään eteenpäin. Turvotus voi lisätä keskihermon ja kyynärhermon ärsy-
tystä. (Paananen ym. 2007, 155–156.) 
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KUVA 1. Ryhdin muutokset raskausaikana (Global Library of women`s medici-
ne 2012) 
 
Gilleard, Crosbie ja Smith (2002) ovat tutkineet raskauden vaikutuksia vartalon liik-
keisiin. Yhdeksän raskaana olevan naisen rangan liikettä videoitiin ja analysoitiin sekä 
verrattiin 12 synnyttämättömän naisen muodostaman kontrolliryhmän liikkeisiin. Tut-
kimuksen mukaan lateraalifleksiossa ei raskauden myötä tapahtunut merkittävää muu-
tosta. Rinta- ja lannerangan liikkuvuus odottavilla äideillä raskauden edetessä sen si-
jaan aleni merkittävästi vartalon fleksiossa ja kierrossa. Vaikutus rangan segmenttei-
hin ei kuitenkaan ollut yhtäläinen. Lantion liikkeeseen raskaudella ei todettu olevan 
suurta vaikutusta. Raskauden loppupuolella naiset käyttivät tukipinnan leventämistä 
(haara-asennon leventäminen) apuna minimoidakseen kasvaneen ympärysmitan ja 
painon vaikutusta liikkeeseen ja tasapainoon. (Gilleard ym. 2002.) 
 
Kasvava kohtu ja lantion asennon muutokset voivat aiheuttaa lisääntynyttä virtsaami-
sen tarvetta ja kipua nivusten alueella. Raskaana olevan naisen kohdun paino nousee 
pääosin hypertrofiasta eli lihassolujen suurenemisesta johtuen noin 100 grammasta 
1000–1200 grammaan. (Haukkamaa & Sariola 2008, 318, 322.) Kohtu painaa virtsa-
rakkoa ja aiheuttaa lisääntynyttä virtsaamisen tarvetta, vaikka virtsamäärät pysyvätkin 
pieninä. Jäännösvirtsa voi aiheuttaa oireettomia virtsatieinfektioita. Lantion asennon 
muutos ja progesteroni aiheuttavat nivelsiteiden eli ligamenttien löystymisen, joka voi 
oireilla kipuna alavatsassa ja nivusissa. Kipua syntyy yleensä nopeissa asennon muu-
toksissa. Kipu on vaaratonta eikä siihen liity verenvuotoa ja se häviää yleensä parin 
viikon kuluttua alkamisestaan. (Paananen ym. 2007, 174–175.) 
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Kohdun nopea kasvaminen voi aiheuttaa epämiellyttäviä oireita odottavalle äidille. 
Toisen raskauskolmanneksen aikana vatsan kasvaessa alkavat lantionpohjan lihakset 
venyä, mikä voi aiheuttaa ponnistusinkontinenssia eli virtsanpidätyskyvyttömyyttä 
äkillisen rasituksen, kuten yskäisyn, aikana. Vatsan sisäinen paine kasvaa odotuksen 
aikana ja voi aiheuttaa närästystä varsinkin makuuasennossa. Närästystä voidaan hoi-
taa lääkkeillä sekä toistuvilla pienillä aterioilla. (Deans 2005, 23, 27–29, 53; Paananen 
ym. 2007, 177.) 
 
3 RASKAUDEN AIKAINEN LIIKUNTA 
 
Odottava äiti voi jatkaa liikunnan harrastamista koko raskausajan, mikäli odottaja on 
terve ja raskaus etenee normaalisti. Liikunnalla on useita positiivisia vaikutuksia, jotka 
vaikuttavat sekä odottavan äidin että sikiön hyvinvointiin. Sikiölle elintärkeä hapen-
saanti voidaan turvata äidin säännöllisellä liikkumisella. Raskauden edetessä liikuntaa 
voi joutua keventämään, mutta mikäli kaikki on hyvin sekä äidillä että vauvalla, ei ole 
syytä lopettaa liikunnan harrastamista. Äidin hyvä fyysinen kunto auttaa äitiä synny-
tyksessä ja sen jälkeisessä palautumisessa. Liikuntaa harrastamatonkin voi aloittaa 
raskaana ollessaan liikunnan ja parantaa omaa kuntoaan, kunhan vain ennen aloitta-
mista keskustelee lääkärin kanssa turvallisesta liikkumisesta. Liikunnan harrastamisen 
tavoitteena raskausaikana voidaan kuitenkin pitää kunnon ylläpitoa. (Deans 2005, 
114–115; Ojanen ym. 2010, 85; Pisano 2007, 6 - 7.) 
 
Liikunnan harrastamiselle on useita hyviä syitä ja positiivisia vaikutuksia, kuten esi-
merkiksi ryhdin, lihaskunnon ja hapenottokyvyn paraneminen, raskausajan diabetek-
sen ja liiallisen painonnousun sekä selkävaivojen ja turvotuksen ehkäisy. Terveydellis-
ten seikkojen lisäksi liikunta kohottaa myös mielialaa, vähentää stressiä ja parantaa 
unenlaatua. (Deans 2005, 114; Pisano 2007, 7.) 
 
3.1 Liikuntasuositukset 
 
UKK-instituutti (2009; 2011b) suosittelee raskaana oleville naisille yleisiä terveyslii-
kuntasuosituksia, joiden mukaan kestävyyskuntoa tulisi parantaa ja ylläpitää liikku-
malla reippaasti noin 2 tuntia 30 minuuttia tai 1 tunti ja 15 minuuttia rasittavasti vii-
koittain. Reippaalla liikunnalla tarkoitetaan, että syke ja hengitys kiihtyvät jonkin ver-
ran, kuten ripeässä kävelyssä. Rasittavassa liikunnassa hengitys ja syke kiihtyvät sel-
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västi, kuten esimerkiksi hölkässä. Lisäksi kahdesti viikossa tulisi panostaa lihaskun-
non ja liikehallinnan harjoittelemiseen. Maria Adams (2010) esittää artikkelissaan 
Exercise and Pregnancy: A Healthy Combination, että suositeltavaa olisi harrastaa 
liikuntaa, jossa liikkeet ovat sulavia, eivät rasita niveliä eivätkä sisällä kaatumisen 
vaaraa. Suomen käypä hoito - suositusten (2012) mukaan raskaana olevalle naiselle 
sopivia harrasteita ja lajeja ovat esimerkiksi lenkkeily, juoksu, pyöräily, uinti, hiihto, 
tanssi ja kuntosaliharjoittelu. (Adams 2010; Käypä hoito 2012; UKK-instituutti 2009; 
UKK-instituutti 2011b.) 
 
American College of Obstetricians and Gynecologistsin (ACOG) (2009) mukaan vä-
hintään 30 minuutin liikkuminen päivittäin tai useampana päivänä viikossa voi 
edesauttaa raskaana olevan naisen hyvinvointia ja vähentää selkäkipuja, turvotusta ja 
ummetusta. Liikunnan harrastamisen muita etuja ovat mm. raskausdiabeteksen ennal-
taehkäisy ja hoito, energisyyden, ryhdin ja mielialan sekä nukkumisen paraneminen. 
(American College of Obstetricians and Gynecologists 2007.) 
 
Valastin ja Takalan (2011) mukaan liikuntaa harrastavan odottavan äidin kannattaa 
käyttää harjoittelussaan sykemittaria seuratakseen liikkumisesta aiheutuvaa kuormi-
tusta sydämelle. Äidin hapenkulutus kasvaa raskauden edetessä, sydämen ja keuhko-
jen kapasiteetti lisääntyy. Happea tarvitaan 15 - 20 % enemmän; hapesta puolet menee 
äidille ja puolet vauvalle sekä istukalle. Lisääntynyt hapentarve saa odottavan naisen 
hengästymään helpommin. Kun syke on yli 150, vauvan syke alkaa laskea, koska is-
tukan verenkierto heikkenee. Liika hengästyminen ja hapen loppumisen tunne ovat 
merkkejä siitä, että odottaja liikkuu riskirajan yläpuolella. (Valasti & Takala, 2011, 
45.) 
 
Pisano (2007) esittää, että sopiva harjoittelusyke kestävyyden ylläpitämiseksi on noin 
60–75 % äidin maksimisykkeestä, jotta verta riittää äidin lihaksiin ja vauvalle. Liikun-
ta maksimisykkeellä on jätettävä raskausaikana kokonaan harjoittelun ulkopuolelle. 
(Pisano 2007, 12, 14). Leposyke voi kasvaa jopa 15 lyöntiä minuutissa. Odottavan 
äidin tulee kuitenkin yrittää pitää hengitys tasaisena ja ainakin olla pidättämättä sitä. 
Tarvittaessa äidin tulee levätä ja rauhoittaa sykettä. (Deans 2005, 115,121.) 
 
Aittasalon ja Ojalan (2007) tekemässä NELLI-tutkimuksessa selvitettiin ensimmäistä 
lastaan odottavien äitien liikunnan tehoa ja kuormittavuutta. Naisia pyydettiin liikku-
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maan Borgin asteikolla 12 - 14 eli hieman rasittavasti (liite 1). Tutkimustulokset osoit-
tivat, että syke voi vaihdella kuormittavuuden pysyessä samana. Tästä voidaan päätel-
lä, että pelkkä sykkeen seuraaminen ei ole riittävää raskaana olevien naisten liikunnan 
ohjauksessa.  RPE-taulukko sopii aerobisen liikunnan tehokkuuden arvioinnin tueksi. 
(Aittasalo & Ojala 2007, 4 – 7.) UKK-instituutti on määritellyt raskausajan suositelta-
vaksi liikunnan rasittavuudeksi 12 - 14 Borgin asteikolla, jolloin liikunnan aikana pys-
tyy puhumaan, mutta kuitenkin hengästyy (UKK-instituutti 2011a). 
 
3.2 Oman kehon kuuntelu ja vasta-aiheet 
 
Raskausaikana odottava äiti voi kuitenkin joutua muuttamaan liikuntatottumuksiaan 
tai harrastamaansa lajia, muuttuvan asennon, painopisteen sekä kasvavan vatsan vuok-
si. Joskus harrastaminen on syytä lopettaa kokonaan. Koko raskausajan vältettäviä 
lajeja ovat esimerkiksi ratsastus, joukkuelajit, laskettelu, kontaktilajit, laitesukellus 
sekä kaikki lajit ja harrasteet, joissa on putoamis- ja kaatumisvaara sekä vartaloon 
kohdistuvien iskujen vaara. On tärkeää kuunnella omaa kehoaan ja muokata harjoitte-
luaan oman ja vatsassa kehittyvän sikiön turvallisuuden vuoksi. Mikäli liikuntaa har-
rastaessa ilmenee kohdun supistelua, kipuilua tai huonovointisuutta, tulee harjoitus 
keskeyttää välittömästi. Jotkin äidin sairaudet voivat olla liikunnan esteenä tai ainakin 
vaatia tarkempaa seurantaa liikunnan aikana. (Deans 2005, 114–115; Ojanen ym. 
2010, 85; Pisano 2007, 7-8, 10.) 
 
Hormoneista johtuva nivelsiteiden löystyminen voi aiheuttaa nivelten yliliikkuvuutta 
ja tästä johtuen riski nivelvammoihin kasvaa. Etenkin vartalon etuosan lisääntynyt 
paino ja painopisteen siirtyminen aiheuttavat kasvavaa kuormitusta etenkin lantion ja 
alaselän alueen nivelille ja lihaksille. Tästä voi seurata alaselkä- ja lantiokipuja ja ta-
sapaino-ongelmia. (American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) 
2007.) 
 
Vasta-aiheita liikunnan harrastamiselle voivat olla verenvuoto emättimestä, kohdun 
supistelut, jotka vaativat hoitoa, eteisistukka (istukka alhaalla kohdussa peittäen koh-
dunsuun), kohdunkaulan heikkous, raskausmyrkytys, sikiön kasvun hidastuminen, 
lapsivedenmeno, monisikiöraskaus, keskenmenoriski ja kohonnut verenpaine. Lisäksi 
erilaiset hengitys- ja verenkiertoelimistönsairaudet tai anemia tulee ottaa huomioon 
liikuntaa harrastaessa. Raskauden aikaista astmaa hoidetaan tavallisen astmanhoidon 
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tapaan lääkityksellä. Raskausajan diabetes eli sokeriaineenvaihdunnan häiriö ei aiheu-
ta välttämättä oireita ja sitä voidaan hoitaa liikunnan ja ruokavalion avulla. Anemia eli 
veren hemoglobiinin vähyys aiheuttaa väsymyksen ja huimauksen tunnetta sekä hen-
genahdistusta. Matalaa hemoglobiinia voidaan hoitaa rautalääkityksellä. Sikiön lii-
kehdintää tulee äidin seurata liikunnan aikana ja sen jälkeen.  (Deans 2005, 115, 276; 
Haahtela 2009; Haukkamaa & Sariola 2008, 318, 322; Käypä hoito 2012; Mustajoki 
2010; Pisano 2007, 52; Tiitinen 2012.) 
 
Neuvolaan tai sairaalaan on otettava yhteyttä, mikäli liikunnan aikana ilmenee veren-
vuotoa emättimestä, huimausta tai pyörtymisen tunnetta, päänsärkyä tai näköhäiriöitä, 
selittämättömiä vatsakipuja, kipua rinnassa tai äkillistä turpoamista nilkoissa, kasvois-
sa tai käsissä. Ne voivat viitata keskenmenoon, ennenaikaiseen synnytykseen tai hen-
genvaarallisiin tiloihin, kuten raskausmyrkytykseen, syvään laskimotukokseen tai 
keuhkoveritulppaan. (Deans 2005, 117, 272–274.) 
 
Odottavan äidin tulee välttää reipasta liikuntaa kuumassa ja kosteassa ilmastossa tai 
sairaana nestehukan estämiseksi. Raskaana olevan naisen ruumiinlämpö nousee sikiön 
ruumiinlämmön myötä, joten liikuntaa harrastaessa ylikuumenemisen ja väsähtämisen 
riski kasvaa. Nestehukkaa tulee ehkäistä myös riittävällä vedenjuonnilla. Hyppimistä, 
nopeita suunnanvaihtoja ja tärisevää liikettä tulee välttää, jotteivät löystyneet nivelsi-
teet vahingoitu. Liikuntaa harrastaessa tulee pukeutua mukaviin mutta tukeviin vaat-
teisiin. Ensimmäisen raskauskolmanneksen jälkeen selällään tehtäviä liikkeitä tulee 
välttää, jottei verenkierto häiriintyisi.  (American College of Obstetricians and Gyne-
cologists 2007; Deans 2005, 115.) 
 
3.3 Liikunta ja sen ohjaus raskausaikana 
 
Odottavien äitien liikunnan harrastamisesta on tehty useita tutkimuksia. Poudevignen 
ja O´Connorin vuonna 2006 julkaistussa kirjallisuuskatsauksessa ilmeni, että noin 60 
% raskaana olevista naisista on inaktiivisia ja raskausaikana liikunnan harrastaminen 
vähenee. Liikunnan vähenemiseen voi vaikuttaa raskausaikaan yhdistetyt psyykkiset 
ja fyysiset muutokset, kuten fatiikki eli uupumus, masennus, heikentynyt kehonkuva 
ja lisääntynyt paino. Näiden syiden myötä odottava äiti voi tuntea itsensä vähemmän 
viehättäväksi ja kiinnostus liikkumiseen laantuu. Kuitenkin ymmärrys psyykkisten 
tekijöiden ja liikunnan harrastamisen yhteydestä raskausaikana on vähäistä. Kirjalli-
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suuskatsauksen perusteella liikuntaa harrastavat viimeisellä raskauskolmanneksella 
raskaana olevat naiset ovat vähemmän ahdistuneita verrattuna inaktiivisiin odottaviin 
naisiin. (O`Connor & Poudevigne 2006, 19, 21, 35.) 
 
Myös Evenson ja Pompeii (2010) esittävät, että vain pieni osa raskaana olevista nai-
sista liikkuu ACOG:n antamien suositusten mukaisesti. Heidän tutkimuksessaan ras-
kaana olevien naisten liikkumista ja heidän ohjaustaan koskeviin kysymyksiin vastasi 
384 teksasilaista synnytyslääkäriä. Valtaosa vastaajista oli sitä mieltä, että raskaana 
oleva nainen hyötyy kevyestä liikunnasta, kohtuullista liikuntaa puolsi kolme neljästä 
vastaajasta ja rasittavan liikunnan hyödyllisyyttä puolsi 6 % vastanneista synnytyslää-
käreistä. Aiemmin liikuntaa harrastamaton äiti voi aloittaa liikkumisen 62 %:n synny-
tyslääkärin mielestä, ja lähes kaikki vastaajat totesivat liikunnan antavan odottavalle 
äidille energiaa. (Evenson & Pompeii 2010, 1733.) 
 
Lääkäreiltä kysyttiin myös, suosittelisivatko he äideille tiettyjä kotitöitä (taaperon kan-
taminen, porraskävely ja raskaiden tavaroiden, kuten pyykkikorin ja ostoksien, kanta-
minen) ja harrastamisen aloittamista ja jatkamista tai selällään tehtävien harjoitteiden 
tekemistä raskauden edetessä normaalisti ja äidin ollessa terve. Mitä pidemmälle ras-
kaus etenee, sitä enemmän vastaajat ilmoittivat ohjaavansa odottavia äitejä välttämään 
kyseisiä kotitöitä ja uuden lajin aloittamista. Joka kymmenes vastaajista ohjaisi en-
simmäisellä raskauskolmanneksella olevia naisia välttämään selällään tehtyjä harjoi-
tuksia, toisella kolmanneksella näitä harjoitteita ohjaisi välttämään 63 % ja viimeisellä 
kolmanneksella 83 % prosenttia vastanneista synnytyslääkäreistä.  Tutkimuksessa 
ilmeni myös se, että osa ohjausta antavista synnytyslääkäreistä perustaa ohjauksena 
vanhoihin suosituksiin, jotka eivät ole ajan tasalla.  (Evenson & Pompeii 2010, 1735–
1739.) 
 
Housman, Jones ja McAleese (2010) tutkivat 83 raskaana olevien naisten omaa tietoa 
raskauteen liittyvistä asioista, kuten ravinnosta, liikunnasta ja painonhallinnasta ras-
kausaikana. Tutkimustulosten perusteella naisilla on riittävästi tietoa liikunnasta ja 
painonhallinnasta raskauden aikana, mutta ravitsemustiedot ja tieto raskausajan diabe-
teksen hoidosta ovat vajaita. Tutkimuksen mukaan valtaosa vastaajista tiesi, että ras-
kaana ollessa on turvallista harrastaa liikuntaa, ja ymmärsi, että painavien tavaroiden 
nostelu voi olla vaarallista. 95 % vastaajista ymmärsi, että ennen harjoittelun aloitta-
mista tulisi konsultoida omaa lääkäriä. Lisäksi suurin osa vastanneista tiesi, että har-
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joittelu tulisi lopettaa, mikäli sen aikana ilmenisi huimausta tai päänsärkyä. Kyselyyn 
vastanneet naiset toivoivat saavansa lisää luotettavaa tietoa heitä ohjaavilta ammatti-
laisilta liikunnasta, ravitsemuksesta ja seksuaalisuudesta.  (Housman ym. 2010, 120, 
122–126.) 
 
4 KUNTOSALIHARJOITTELUN PERUSTEET 
 
Yli 520 000 suomalaista aikuista (19 - 65v.) harrastaa liikuntaa kuntosalilla; suurin 
osa heistä on terveys- ja kuntoliikkujia. Liikunta-alan ammattilaisen tulee huomioida 
työssään asiakkaan tarpeet, lähtökohdat, sairaudet ja normaalia liikkumista rajoittavat 
tekijät. Jotta kuntosaliohjaaja pystyy suunnittelemaan tehokasta ja turvallista ohjelmaa 
kuntosalille, hänen on hallittava kuntosaliharjoittelun perusteet. (Kuntosaliohjaajan 
peruskurssi 2009, 7–8.) 
 
4.1 Lihaskuntoharjoittelun terveysvaikutukset 
 
Aallon (2005, 10) mukaan lihaskuntoharjoittelulla saadaan aikaan positiivisia terveys-
vaikutuksia suorituskyvyssä, kehon rakenteessa sekä lihaksistossa. Bird, Tarpenning 
ja Marino (2005) esittävät kirjallisuuskatsauksessaan, että harjoittelulla voidaan lisätä 
luumassaa, lihasvoimaa ja lihaskestävyyttä sekä parantaa neuromuskulaarista eli her-
mo-lihassysteemin yhteistoimintaa. Muutoksiin vaikuttavat harjoitusmetodi, tehok-
kuus, säännöllisyys ja perimä. Lisäksi lihasten muokkaamiseen vaikuttavat lepo, ra-
vinto sekä lihashuolto (Bird ym. 2005).  
 
Lihaskuntoharjoittelu on hyvä liikuntamuoto painonhallinnassa, koska se lisää rasva-
aineenvaihduntaa ja auttaa kiinteytymisessä. Lihaskudos polttaa enemmän rasvaa le-
vossa harjoittelun jälkeen. Lihaskuntoharjoittelu vaikuttaa myös verenpaineongelmien 
sekä tuki- ja liikuntaelinvaivojen, kuten alaselkäkipujen, ennaltaehkäisyssä sekä hoi-
dossa. Kestovoimaharjoittelu kehittää elimistön kykyä kuljettaa happea lihaksiin ja 
samalla poistaa kuona-aineita. Samalla se edistää verenkiertoa. Lisäksi hyvä lihastasa-
paino ehkäisee niska- ja hartiaseudun vaivoja ja pitää yllä hyvää ryhtiä. Hyvä fyysinen 
kunto vaikuttaa positiivisesti mielialaan ja minäkuvaan sekä poistaa stressiä. (Aalto 
2005, 10.) 
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Sarsan, Ardic, Özgen ja Topuz (2005) tutkivat Pamukkalen yliopistossa aerobisen ja 
voimaharjoittelun vaikutuksia ylipainoisiin naisiin. Tutkimustulokset osoittavat, että 
molemmat osa-alueet lisäävät naisten toiminta- ja liikuntakykyä. Tutkimuksessa ilme-
ni, että aerobinen harjoittelu ennaltaehkäisee masennuksen oireita sekä parantaa mak-
simaalista hapenottokykyä paremmin kuin voimaharjoittelu. Vastusharjoittelu kehittää 
lihasvoimaa tehokkaasti verrattuna aerobiseen harjoitteluun. (Sarsan ym. 2005.) 
 
Säännöllinen harjoittelu saa aikaan aineenvaihdunnan muutoksia. Aineenvaihdunnalla 
tarkoitetaan kemiallista tapahtumaketjua, jossa esimerkiksi adenosiinitrifosfaatti 
(ATP) hajoaa ja energiaa vapautuu tai ATP:tä muodostuu jolloin energiaa sitoutuu. 
Mikäli aineenvaihdunta tarvitsee happea, on kyseessä aerobinen aineenvaihdunta. An-
aerobisessa harjoittelussa lihakset työskentelevät ilman happea. Riippuen harjoittelun 
rasittavuudesta poikkijuovaiset lihakset käyttävät energiantuotantoonsa kumpaakin 
mekanismia. (Sandström ym. 2011, 108.) 
 
Motorinen yksikkö koostuu liikehermosoluista ja sen hermottamista lihassoluista. Li-
hakset muodostuvat nopeista tai hitaista lihassyistä. Nopeat lihassyyt reagoivat nope-
asti ja myös väsyvät nopeasti, ja ne tuottavat ATP:ta anaerobisen aineenvaihdunnan 
avulla. Nopeat lihassyyt varastoivat happea mitokondrioihin, jonka avulla lihas voi 
työskennellä pitkäaikaisessa supistuksessa aerobisesti. Voimaharjoittelun seurauksena 
hermosto kehittyy ja täten lisää motoristen yksiköiden aktivoitumista. Voimaharjoitte-
lun seurauksena lihassolujen poikkipinta-ala kasvaa (hypertrofia). (Niemi 2006, 110; 
Niensted ym. 1999, 144–145; Sandström ym. 2011, 106, 126.) 
 
4.2 Lihaskuntoharjoittelun peruskäsitteet 
 
Toistolla tarkoitetaan yhtä kokonaista liikesuoritusta. Yhden toiston puhdas suoritus 
on olennainen tekijä lihaskunnon kehityksen kannalta. Kontrolloimattomat liikkeet 
voivat vahingoittaa tuki- ja liikuntaelimistöä, eivätkä ne saa aikaan toivottuja tuloksia. 
Lihas voi työskennellä usealla eri tavalla toiston aikana, kuten voittavasti ja staattisesti 
ja jarruttavasti. Voittava työvaihe eli konsentrinen vaihe tarkoittaa sitä, että lihas voit-
taa harjoituspainon esimerkiksi hauiskäännössä. Lihas siis supistuu työvaiheen aikana, 
jolloin lihaksen lähtö- ja kiinnityskohta lähenevät toisiaan. Isometrisessa eli staattises-
sa työvaiheessa paino tai keho pidetään paikallaan lihastyön avulla. Tällöin lihakset 
jännittyvät voimakkaasti, mutta pituus pysyy samana harjoituksen aikana. Jarruttavas-
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sa eli eksentrisessa työvaiheessa lihas supistuu voimakkaasti, mutta sen pituus kasvaa 
supistuksen aikana. Jarruttava työvaihe on liikkeen tehokkain vaihe, varsinkin jos li-
hasmassaa haluaa kasvattaa, mikä on siksi tärkeä havaita toistoa suorittaessa. (Aalto 
2005, 15 – 16.) 
 
Sarja muodostuu yhdestä tai useammasta toistosta. Yksilökohtaiset tavoitteet määrää-
vät sarjojen pituudet. Pitkät sarjat kehittävät lihaskestävyyttä, keskipitkät lihasmassaa 
ja lyhyet sarjat maksimivoimaa. Jotta lihasten suorituskyvyssä tapahtuisi muutoksia, 
on viimeiset toistot tehtävä lihasväsymykseen saakka. Lihaskestävyyttä harjoitellessa 
viimeiset toistot tulee tehdä hyvällä suoritustekniikalla ja melko kevyesti. Riippuen 
harjoittelun tavoitteesta yleisohjeena on harjoittaa isoja lihasryhmiä 3 - 4 sarjaa/liike 
ja pieniä lihasryhmiä 1- 3 sarjaa/liike. (Aalto 2005, 16 - 17.) 
 
Vastus määräytyy sen mukaan, montako toistoa sarja pitää sisällään. Maksimivoima 
tarkoittaa sitä, että jaksaa tehdä yhden puhtaan toiston eikä yhtään enempää. Jos ta-
voitteena on voiman hankinta ja lihaksen poikkipinta-alan kasvattaminen, sarjan pi-
tuus on 1 - 6 toistoa mahdollisimman suurilla painoilla. Maksimivoimaharjoittelun 
seurauksena rekrytoidaan lisää motorisia yksiköitä ja lihasten fosfageenivarastot li-
sääntyvät. Jos tavoitteena on kestovoiman hankinta sekä esimerkiksi kiinteytyminen 
vastus voi olla 30 - 60 % maksimivoimasta ja sarjan pituus on tällöin 10 - 20 toistoa.  
Kestovoimaharjoittelun tavoitteena on kehittää pitkäkestoisen voiman tuottamista. 
Kestovoimaharjoittelu kehittää lihaksen hapenottokykyä. Nopeusvoimassa harjoitel-
laan 30 - 80 % maksimivoimasta ja 1 - 10 toistoa. Nopeusvoiman tavoitteena on kehit-
tää lihaksen venytysvaiheessa varastoituvan energian käyttöä sekä tehostaa motoristen 
yksiköiden toimintaa. (Kuntosaliohjaajan peruskurssi 2009, 29.) 
 
Palautuksella voidaan tarkoittaa kolmea eri asiaa; sarja- ja liikepalautuksia sekä ko-
konaisvaltaista harjoittelusta palautumista. Sarjapalautuksella tarkoitetaan lepoa sar-
jojen välillä. Palautusaika riippuu siitä, millainen on harjoittelijan kuntotaso. Pääperi-
aate on se, että mitä kestävyyspainotteisempaa harjoittelu salilla on, sitä lyhyemmät 
palautukset ovat. Mitä enemmän nopeus- ja maksimivoimaa harjoitetaan, sitä pidem-
mät palautukset ovat, jopa 3 -5 minuuttia. Liikepalautuksella tarkoitetaan aikaa, joka 
kuluu liikkeestä toiseen siirryttäessä. Lihaskuntoharjoittelun takia kehon homeostasia 
eli tasapaino järkkyy. (Aalto 2005, 19.) Terveyskirjaston (2012) mukaan homeostaa-
silla tarkoitetaan elimistön sisäistä tasapainotilaa, joka perustuu siihen, että veri ja 
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kudosneste pysyvät jatkuvasti samanlaisena fysiologisten ja biokemiallisten palaute-
järjestelmien avulla. Elimistö pyrkii harjoittelun jälkeen tasapainotilaan, mutta ”yli-
korjaakin” harjoittelusta aiheuttamat kudosvauriot. Tämä kaikki on harjoittelusta pa-
lautumista. Jotta lihaskunto kehittyy, on annettava lihaksille aikaa palautua harjoituk-
sien välillä. Samoja lihasryhmiä ei tulisi harjoitella peräkkäisinä päivinä vaan harjoit-
telukertojen välillä tulisi olla vähintään 48 tunnin tauko. (Kantaneva 2009, 148; Niemi 
2005, 91 - 92; Terveyskirjasto 2012.) 
 
4.3 Kuntosaliharjoittelun pääperiaatteet 
 
Perusperiaatteita harjoittelussa ovat yksilöllisyys, tarkoituksenmukaisuus, jatkuvuus, 
edistyneisyys ja mukautuvuus sekä ylikuormitus. Harjoittelulla voidaan tavoitella tiet-
tyjä tuloksia, kuten lihasvoiman kestävyyttä, lihasten hypertrofiaa tai maksimaalista 
lihasvoimaa. Tavoitteesta riippuen harjoitusohjelmaa muokataan sopivaksi lihastoi-
minnan, kuorman ja harjoittelun määrän, sopivien harjoitteiden ja niiden järjestyksen, 
palautumisen, toistojen suoritusnopeuden ja harjoittelun tiheyden avulla. (Bird, Tar-
penning & Marino 2005.) Lihaskuntoliikkeissä on myös eroja. Yksittäinen harjoitus-
kerta koostuu lihaskuntoharjoitteiden lisäksi alku- ja loppuverryttelystä. Lisäksi li-
hashuollon kuten venyttelyn merkitystä kokonaisvaltaisessa harjoittelussa ei tulisi 
unohtaa.  (Aalto 2005, 15–17, 19, 91–92.) 
 
Harjoitusliikkeet voidaan jakaa monia lihasryhmiä rasittaviin perusliikkeisiin ja eris-
täviin liikkeisiin, joissa harjoitetaan vain yhtä lihasryhmää kerrallaan. Perusliikkeet 
kuluttavat paljon energiaa ja lisäävät rakentavien hormonien eritystä. Kyykyt, taljave-
dot ja erilaiset punnerrukset ovat perusliikkeitä, joissa kuormitetaan monia lihasryh-
miä kerrallaan ja liike tapahtuu monissa eri nivelissä. Siksi niitä kannattaa suosia, jos 
tavoitteena on painonhallinta, kiinteytyminen tai kestovoiman kehittäminen. Perus-
liikkeet tulisi tehdä ennen eristettäviä liikkeitä, jolloin kuormitettava lihas on väsytetty 
ennen muokkaavaa harjoittelua. Eristetyissä liikkeissä, kuten keskitetyssä hauiskään-
nössä, lihasta kuormitetaan mahdollisimman paikallisesti. Eristettyjä liikkeitä kannat-
taa suosia, jos haluaa kasvattaa tai kuntouttaa lihasta. (Aalto 2005, 20–22.) 
 
Harjoittelun tiheys riippuu harjoittelun tavoitteista. Fyysisen suorituskyvyn ylläpitä-
miseksi riittää lihaskuntoharjoittelukertaa 2 kertaa viikossa. Jos tavoitteena on voiman 
ja lihasmassan kasvattaminen, olisi suotavaa jakaa eri lihasryhmät eri harjoituspäiville 
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riittävän palautumisajan varmistamiseksi. Tuolloin harjoittelutiheys voi olla jopa 3 - 6 
kertaa viikossa. Yksittäisen harjoittelun kesto tulisi pitää 45 - 60 minuutissa riittävän 
tehokkuuden, energiavarastojen turvaamisen ja motivaation säilyttämiseksi. Elimistön 
hormonitoiminta lisääntyy vain voimakkaan fyysisen rasituksen seurauksena. Kovan 
rasituksen seurauksena elimistö alkaa hajottaa kudoksia (katabolia). Tämän jälkeen 
harjoittelu ei enää tuota hyviä tuloksia. Anabolian eli kudoksia rakentavan tilan saa-
vuttaa riittävän levon ja monipuolisen ruokavalion avulla. (Aalto 2005, 23.) Harjoi-
tusohjelma tulee vaihtaa riittävän usein, jotta elimistö saa uusia ärsykkeitä. Suositus 
on vaihtaa ohjelmaa 6 - 8 viikoin välein (Kantaneva 2009, 145). 
 
Yksittäinen harjoittelu koostuu lämmittelystä, joka valmistaa kehon tulevaan harjoitte-
luun. Alkulämmittelyllä edistetään verenkiertoa, joka lämmittää lihaksia ja vähentää 
riskiä lihasten venähdyksille. Lihasten, nivelten ja sidekudosten lämpötila kasvaa, ja 
lihasten tehokkuus ja koordinaatio paranevat. Aerobisella harjoittelulla on tarkoitus 
kehittää hengitys- ja verenkiertoelimistöä käyttämällä pitkäkestoisesti suuria lihas-
ryhmiä. Lämmittelyn avulla hermoimpulssien kokonaisnopeus kasvaa, minkä avulla 
lihasten voimantuotto ja proprioseptiikka eli asento- ja liikeaisti paranevat. Sen myötä 
nopeus, reaktiokyky, tasapaino ja räjähtävyys tehostuvat. Alkulämmittely voi kestää 
tavoitteesta riippuen 5 - 50 minuuttia, jonka jälkeen voi tehdä dynaamisia liikku-
vuusharjoitteita ennen lihaskuntoharjoittelua. Liikkuvuusharjoittelulla tarkoitetaan 
dynaamista venyttelyä, jota voi tehdä ennen tai jälkeen harjoittelun. Sen pääperiaattei-
siin kuuluu käydä läpi eri liikesuunnat, osallistuttaa koko keho tulevaan harjoitteluun 
kineettisen ketjun avulla ja aktivoida aistireseptorit jatkuvan liikkeen myötä. (Aalto 
2005, 25; Deans 2005, 117, 120–12; Niemi 2006, 76; Saari ym. 2009, 4, 39.) 
 
Kuntosaliharjoittelussa tulisi kuormittaa ensin päälihasryhmät, koska niiden harjoittelu 
vaatii energiaa, koordinaatiota ja keskittymistä. Ennen varsinaista liikesuoritusta voi 
myös tehdä tunnustelusarjan ilman lisäpainoja. Tunnustelusarjan tarkoituksena on 
kehittää tekniikkaa ja pienentää loukkaantumisriskiä. Suositeltavaa olisi siis siirtyä 
isoista lihasryhmistä yksittäisiin lihasryhmiin ja tärkeistä lihasryhmistä vähemmän 
tärkeisiin. Tällöin elimistössä on riittävästi energiaa ja keskittymiskykyä harjoitteluun. 
Harjoittelun aikana olisi syytä nauttia tasaisen väliajoin vettä, koska nestevaje laskee 
suorituskykyä, jolloin palautuminen hidastuu. Treenin jälkeen pieni proteiini- ja hiili-
hydraattipitoinen välipala edistävät harjoittelusta palautumista eikä seuraava ateria 
paisu liian suureksi. (Aalto 2005, 26–27.) 
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Harjoittelukerran voi päättää kehon palautumista edistävään loppuverryttelyyn, veny-
tyksiin ja rentoutumiseen. Loppuverryttely poistaa elimistöstä kuona-aineita ja tehos-
taa palautumista. Lisäksi loppuverryttelyn aikana mieli rauhoittuu. Loppuverryttelyn 
voi toteuttaa aerobisissa laitteissa, kuten alkuverryttelyssäkin. Sopiva aika loppuver-
ryttelylle olisi 5 - 15 minuuttia kevyellä vastuksella ja tasaisella tempolla. (Aalto 
2005, 28.) 
 
Säännöllinen venyttely pitää lihakset ja jänteet pehmeinä ja elastisina. Sen avulla pyri-
tään vaikuttamaan sidekudoksen elastiseen ominaisuuteen eli venyvyyteen. Venyttely 
ehkäisee lihaskipua sekä rasitusvammoja ja toimii myös hoitomuotona. Lihaskunto-
harjoittelun jälkeen 20–40 sekunnin venyttelyllä per lihasryhmä pyritään palauttamaan 
lihas lepopituuteensa. Liikkuvuus voi myös lisääntyä lihaskuntoharjoittelun ohessa, 
kun tekee liikkeet laajoilla liikeradoilla, äärisupistuksesta aina maksimaaliseen veny-
tykseen. Aerobisen harjoittelun tai kestovoimatreenin jälkeen voi venytellä vaikka 
harjoittelun ohessa. Rankan voimaharjoittelun jälkeen kannattaa pitää 2–3 tunnin tau-
ko ennen venyttelyä. Liikkuvuuden lisäämiseksi tulisi suosia pitkä venytyksiä 30 s – 3 
min lihasryhmää kohden. Lihaksia ei tulisi venyttää lämmittelemättä loukkaantumisen 
ehkäisemiseksi. Venyttely ja muut liikkuvuusharjoitteet ehkäisevät siis loukkaantu-
mista, vaikuttavat ryhtiin ja lihastasapainoon. Venyttelyssä tulisi ottaa mahdollisim-
man mukava asento, jota kuormittaisi mahdollisimman vähän muita lihaksia. Tasainen 
hengitysrytmi, erityisesti uloshengitys, tehostaa venytystä. (Aalto 2005, 30–32; Niemi 
2006, 78–81; Saari ym. 2009, 37.) 
 
4.4 Kuntosaliharjoittelun erityispiirteet raskausaikana 
 
Aiemmin liikkumaton raskaana oleva nainen voi turvallisesti harrastaa kohtuullisen 
rasittavaa vastusharjoittelua koko raskausajan ilman, että se lisäisi riskiä ennenaikai-
seen synnytykseen (Barakat, Stilrling & Lucia 2008).  Lihaskuntoa voi harjoittaa kun-
tosalilla laitteissa tai muita välineitä käyttäen. Raskaana ollessa on erityisen tärkeää 
pitää huolta lihaskunnosta, etenkin ns. ryhtilihaksista kuten keskivartalon lihaksista, 
pakaran ja niska-hartiaseudun lihaksista sekä lantiopohjan lihaksista. Paino saattaa 
nousta raskauden aikana 15–20 kiloa, mikä aiheuttaa muutoksia ryhtiin. Vahvat ryhti-
lihakset myös vähentävät selkäkipua. Hyvä lihaksisto auttaa synnytyksen etenemises-
sä sekä edesauttaa raskauden jälkeistä palautumista. (Pisano 2007, 14–16; Valasti & 
Takala 2011, 46.) 
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Huomioitavaa raskaana olevan kuntosaliharjoittelussa, kuten muussakin harjoittelussa 
on, että harjoitteet tulee keskeyttää, mikäli ilmenee tuntemuksia, kuten pyörrytystä tai 
huonovointisuutta (Deans 2005, 117). Päinmakuulla tehtävät liikkeet voi tehdä, mikäli 
vatsa ei näy tai tunnu. Harjoitellessa tulee välttää liikkeitä, joissa täytyy pidättää hen-
gitystä, staattista ponnistusta tai liikkeitä, joissa vatsaontelon paine kasvaa voimak-
kaasti. Pitkiä staattisia pitoja tulee tehdä harkiten. Myös liikkeitä, joissa on suuri kaa-
tumisriski, tulee välttää. Suorien vatsalihasharjoitteiden tekeminen ei ole tarpeellista, 
koska vatsalihakset väistyvät kasvavan vatsan tieltä. (Valasti & Takala 2011, 46.) Vat-
san kasvaessa liikuntaa voi keventää; juoksuaskeleet voi vaihtaa kävelyksi, hypyt as-
kelluksiksi. Tällöin lantionpohja ja alaselkä eivät joudu liialliselle rasitukselle.  (Suo-
men selkäliitto 2009.) 
 
Raskausaikana voi harjoitella kuntosalilla monipuolisesti käyttäen erilaisia välineitä ja 
laitteita. Jotta harjoittelu olisi turvallista, on syytä tutustua laitteisiin ja välineisiin yh-
dessä kuntosalin henkilökunnan kanssa. Suositeltavaa olisi tehdä liikkeet istuen; täl-
löin varmistetaan riittävä hapensaanti sekä äidille että sikiölle. Lisäksi vauvan hapen-
saannin takaamiseksi harjoituspainot tulee pitää kevyinä siten, että odottava nainen 
pystyy tekemään 15 - 20 toistoa, 2 - 3 sarjaa ja hengittämään tasaisesti. Tällöin harjoi-
tetaan lihasten kestovoimaominaisuuksia, jolloin vastus on noin 30 – 60 % maksimi-
voimasta. Pitkät palautukset ovat suotavia niin, ettei lihaksissa tunnu enää uupumusta 
uuden sarjan alkaessa. (Kuntosaliohjaajan peruskurssi 2009, 26; Pisano 2007, 30.) 
 
Lihaskuntoharjoittelun ohella on hyvä myös kiinnittää huomiota liikkuvuusharjoitte-
luun. Liikkuvuusharjoittelun avulla kireitä lihaksia venytetään; näitä ovat tyypillisesti 
raskausaikana lonkankoukistajat, pakarat, reisilihakset sekä rintalihakset, jotka kiris-
tyvät siis ryhdin muutosten, odottavan äidin painopisteen sekä hormoniaineenvaih-
dunnan muutosten seurauksena. (Pisano 2007, 15.) Odottavien äitien päivittäisen ve-
nyttelyn on todettu myös laskevan äidin sydämensykettä (Yeo 2010). 
 
5 KESKEISET HARJOITETTAVAT LIHASRYHMÄT RASKAUSAIKANA 
 
Raskaana ollessaan on erityisen tärkeää pitää huolta lihaskunnosta, jotka ylläpitävät 
hyvää ryhtiä. Ryhtilihaksilla tarkoitetaan keskivartalon lihaksia, pakaran ja yläselän 
lihaksia sekä lantiopohjan lihaksista. (Pisano 2007, 14–16.) Seuraavissa luvuissa käy-
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dään läpi ryhtilihasten toimintaa, rakennetta sekä harjoittelua. Oppaassa tulemme kes-
kittymään juuri kyseisten lihasryhmien harjoitteisiin. 
 
5.1  Lantionpohjalihasten toiminta, rakenne ja harjoittelu 
 
Lantiopohjan lihakset vaikuttavat ryhtiin, hengitykseen, seksiin sekä synnytyksiin. 
Vahva lantionpohja tukee selkärankaa ja vaikuttaa sisä- ja sukuelinten toimintaan. 
Raskausaikana lihakset tukevat kasvavaa kohtua. Lihakset toimivat vatsaontelon poh-
jana, ja ne aktivoituvat toiminnoissa, joissa vatsaontelon sisäinen paine kohoaa, kuten 
kuntosaliharjoittelussa. Synnytyksessä lantionpohjaan voi syntyä hermovaurioita, 
minkä jälkeen näiden lihasten löytäminen voi olla hankalaa. Mitä paremmassa kun-
nossa lihakset ovat ennen raskautta, sitä paremmin ne palautuvat synnytyksestä. Lan-
tionpohjan lihakset ovat tahdonalaisia lihaksia, ja niiden hyvä kunto edellyttää aktii-
vista harjoittelua läpi elämän. Lantionpohjanlihasten huono kunto voi aiheuttaa virt-
saamis- ja ulostusinkontinenssia. Virtsanpidätyskyvyn heikkoutta esiintyy useimmiten 
naisilla, joilla on useita luonnollisia synnytyksiä, sidekudoksen luonnollista heikkout-
ta, ylipainoa sekä hormonivajausta. (Höfler 2001, 6; Pisano 2007, 30.) 
 
Raskauden ja synnytyksen aikana lantionpohja rasittuu ja kaipaa siksi harjoitusta. 
Koska progesteroni pehmentää kudoksia ja löystyttää nivelsiteitä, myös lantionpohjan 
perusjännitys alenee. (Pisano 2007, 61). Kyky tunnistaa lantionpohjanlihakset supis-
tamalla ja rentouttamalla ne voi lyhentää synnytysten kestoa (Valasti & Takala 2011, 
42, 46). Trondheimin yliopistollisessa keskussairaalassa tehdyssä tutkimuksessa tut-
kittiin raskaana olevien naisten lantionpohjalihasten harjoittelun vaikutusta lantion 
alueen kiputiloihin, sairauspoissaoloihin sekä toimintakykyyn. Tutkimustulokset 
osoittivat, että lantiopohjalihaksien harjoittelu vähensi lantion alueen kiputiloja. Lan-
tionpohjan harjoittelu lisäsi merkittävästi naisten toimintakykyä koeryhmässä, mutta 
sairauspoissaoloihin harjoittelulla ei ollut merkitystä. (Morkved ym. 2007.) Naisilla, 
jotka eivät ole harjoittaneet lantionpohjaa erityisesti synnytysten jälkeen, esiintyy 
myöhemmin kohdun ja rakon laskeutumista. Leikkaustuloksilla ei näytä olevan pi-
dempiaikaista hyötyä, vaan määrätietoisella harjoittelemisella voidaan uudet las-
keumat ennaltaehkäistä. (Höfler 2001, 15, 21.)   
 
The Joanna Briggs Institute (2011) on koonnut kirjallisuuskatsauksen lantionpohjan 
lihasten harjoittamisen vaikuttavuudesta inkontinenssiin raskausaikana ja sen jälkeen. 
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Useita tutkimuksia sisältävän katsauksen perusteella lantionpohjan lihasten aktiivinen 
harjoittelu ehkäisee inkontinenssia. Carocin, Riescon, Sousan, Cotrimin, Senan, 
Rochan ja Fontesin (2010) raskaana olevien ensisynnyttäjien lantionpohjan lihasvoi-
maa mittaavassa tutkimuksessa tuli ilmi, että naisten lantionpohjan lihasvoima ei vä-
hentynyt merkittävästi raskauden aikana tai synnytyksen jälkeen. Mason, Roe, Wong, 
Davies ja Bamber (2010) toteavat että, vaikkakaan ero ei ollut merkittävä, raskaana 
olevat ensisynnyttäjät, jotka harjoittelivat päivittäin lantionpohjan lihaksiaan, ilmoitti-
vat kärsivänsä synnytyksen jälkeisestä inkontinenssista vähemmän kuin harjoittele-
mattomat ensisynnyttäjät. Johnsonin (2001) tutkimuksessa submaksimaalinen ja mak-
simaalinen voimaharjoittelu vähensi virtsankarkailua ja paransi lantionpohjalihasten 
maksimivoimaa ponnistusinkontinenssipotilailla.  
 
Lantionpohja (kuva 2) muodostuu kolmesta lihas-jännekerroksesta, jotka ovat lantion 
välipohja (diaphragma pelvis), lantion alapohja (diaphragma urogenitale) sekä suolen 
ja sukuelinten sulkijalihaksista. Lihakset ulottuvat häpyluusta häntäluuhun ja rajoittu-
vat sivuilta istuinkyhmyihin. (Höfler 2001, 11.) 
 
 
KUVA 2. Lantionpohjan lihaksisto (The universe of women`s health 2012) 
 
Lantion välipohja on syvin ja sisin lihaskerros. Se tukee, kannattelee ja tasapainottaa 
sisäelimiä. Välipohjan tärkein tehtävä on virtsan ja ulosteen tahdonalainen estäminen. 
Lihaskerros muodostuu peräaukon kohottajalihaksesta (m. levator ani), joka muodos-
tuu neljästä lihaskimpusta. Lisäksi välipohjaan kuuluu häntäluulihas (m. coccygenus), 
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joka vetää häntäluuta alaspäin ja näin ollen lisää lantion lujuutta. Myös päärynänmuo-
toinen lihas (m. piriformis) luetaan välipohjan lihaksiin. (Höfler 2001, 12–13.) 
 
Lantion alapohjan muodostavat välilihan pinnallinen poikittaislihas (m. transversus 
perinei superficialis) sekä istuinluu-paisuvaislihas (m. ischiocavernosus) ja paisuvais-
lihas (m. bulbocavernosus). Virtsaputki ja emätin kulkevat alapohjan lävitse. Alapohja 
tehtävä on vahvistaa lantion etuosaa. (Paananen ym. 2007, 140). Poikittainen vatsali-
has tukee välilihalihaksen työskentelyä. Välilihalihas vetää lantion luisia rakenteita 
häpyluuta kohti ja vahvistaa täten lantionpohjaa.  (Höfler 2001, 14.) 
 
Lantionpohjan lihasten harjoitteet tulee aloittaa tunnistamalla kyseiset lihakset. Lan-
tionpohjaa jännittäessä täytyy muistaa, että jännitys ei tapahdu pakara-, reisi- tai vatsa-
lihaksista. Lisäksi on syytä tiedostaa, ettei lantionpohjan jännittämiseen tarvitse näky-
vää liikettä. Lantionpohjan lihakset pystyvät tunnistamaan esimerkiksi pysäyttämällä 
virtsasuihkun. Lantionpohjaa jännittämällä lantionpohja nousee ylöspäin kohti varta-
lon keskustaa. Säännöllinen harjoittelu 2 - 3 kuukauden ajan saa aikaan tuloksia lan-
tionpohjan lihaksissa. Harjoittelu kannattaa ottaa osaksi arkirutiineja, kuten tv:tä kat-
sottaessa tai vauvaa hoidettaessa. (Pisano 2007, 60–62.) 
 
Lantionpohjan nopeat lihassäikeet tarvitsevat voimaharjoittelua, jossa lihaksia supiste-
taan pitkään ja voimakkaasti eli isometrisesti. Lihaksia jännitetään 5 - 10 sekuntia, tai 
jos lihakset ovat heikot, tehdään supistus niin kauan kuin pystytään. Hallittuja supis-
tuksia tehdään niin kauan kun jaksetaan. Tärkeää on muistaa hengittää vapaasti, koska 
rentoutumisvaiheessa lihakseen virtaa happea ja ravinteita. Rentoutuminen estää myös 
lihaksen ylijännittymistä. Lisäksi palleahengityksellä voidaan tehostaa lantionpohjali-
hasharjoitteita; vahva lantionpohjan ja vatsalihasten kunto on edellytys tehokkaalle 
syvähengitykselle. Lantion välipohja supistuu uloshengityksen aikana. Sitä tietoisesti 
jännittämällä voidaan syventää uloshengitystä. (Höfler 2001, 18, 30.) 
 
5.2 Lantion asentoa tukevien lihasten rakenne, toiminta ja harjoittelu 
 
Luisen lantion asento muuttuu, jotta synnytys on mahdollinen. Progesteronin ja relak-
siinin vaikutuksesta nivelsiteet lantion alueella löystyvät, mikä voi aiheuttaa kipua 
lantion ja lonkan alueella. Estrogeeni aiheuttaa nivelpussien löystymistä, minkä seura-
uksena lantion alueen nivelten liikkuvuus lisääntyy. Raskaus muuttaa lantion ja lan-
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neselän neutraaliasentoa. Lannerangan alaosaan syntyy paineen kasvua pienelle alu-
eelle ekstensio- eli ojennussuunnassa. Syynä voi olla hormonaalisten muutosten lisäk-
si huono lanneselän hallinta. (Paananen ym. 2007, 155–156, 174–175; Sandstöm ym. 
2011, 186.) 
 
Lantio yhdistää ylä- ja alavartalon toisiinsa. Oikein toimiessaan se toimii tehokkaana 
voimanlähteenä, koska vartalon vahvimman lihakset kiinnittyvät lantion luisiin raken-
teisiin. Samalla se toimii selkärangan alustana ja iskunvaimentajana. Useissa päivittäi-
sissä toiminnoissa selän liike ja toiminta lähtee lantiosta. Lantion alueen ryhdin ja 
lihastasapainon kannalta lonkan alueen lihasten toiminta ja hallinta ovat merkittäviä. 
Vahvat rakenteet lonkkanivelten ympärillä lisäävät lonkkanivelen stabiliteettia. Jos 
lonkkanivelten ympäröivissä rakenteissa on epätasapainoa, vaikuttaa se kineettisen 
ketjun kautta niin alaraajojen ja selän toimintoihin. (Koistinen 1998, 156–157.) 
 
Lantion nivelet ovat lonkkanivelet, SI-nivelet, häpyliitos sekä ristiluun ja häntäluun 
välinen sacrococcygeaali-nivel. Myös alimman lannenikaman ja ristiluun välinen pre-
sacraaliliitos lasketaan toiminnallisesti kuuluvan lantioliitoksiin. Lantion luisiin raken-
teisiin liittyy paljon lihaksia keskivartalosta ja alaraajoista (kuva 3). Pinnallisista paka-
ralihaksista keskimmäinen pakaralihas (m. gluteus medius) ja pieni pakaralihas (m. 
gluteus minimus) toimivat lonkkanivelen loitontajina eli abduktoreina. Lonkan ojenta-
jana eli ekstensorina toimii iso pakaralihas (n. gluteus maximus) sekä hamstrings-
lihasryhmä. Syvät pakaralihakset toimivat lonkan ulkokiertäjinä. Lonkan koukistajat 
ovat leveä petinkalvoinen lihas (m. tensor fasciae latae), räätälinlihas (m. sartorius) ja 
suorareisilihas (m. rectur femoris). Lisäksi lonkankoukistajat (m. iliopsoas) osallistu-
vat lonkan fleksioon. Lonkan adduktorit eli lähentäjät ovat reiden pitkä, iso ja lyhyt 
lähentäjälihas (m. adductor longus, magnus ja brevis), harjannelihas (m. pectineus) ja 
hoikkalihas (m. gracilis). Myös lantionpohjanlihakset ja keskivartalonlihakset kiinnit-
tyvät lantioon. Keskivartalolihaksista vartalon sivutaivutuksen eli lateraalifleksion 
tekee nelipäinen lannelihas (m. quadratus lumborum.) (Koistinen 1998, 153, 180.) 
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KUVA 3. Lantion ja alaraajan lihakset (Muscles of the Lower Extremities 2012) 
 
Thorakolumbaarinen faskia eli lanneselkäkalvo stabilisoi lantion ja alaselän niveliä. 
Iso pakaralihas (m. gluteus maximus) lisää lanneselän kalvorakenteen jännitystä vi-
nosti alaspäin, kun taas leveä selkälihas (m. latissimus dorsi) kiristää kalvorakennetta 
etuviistoon ylöspäin. Nelipäinen lannelihas (m. quadratus lumborum), poikittainen 
vino vatsalihas (m. transversus abdominis) ja ulompi vino vatsalihas (m. obliques ex-
ternus abdominis) muodostavat yhdessä paineen, joka lisää kalvon horisontaalista pai-
netta. Kivuttomassa selässä m. transversus abdominis aktivoituu ennen raajojen liik-
keitä, koska se pienentää vatsaontelon painetta ja täten stabiloi lannerankaa. (Koisti-
nen 1998, 212–214.) 
 
Hyvässä kunnossa olevat keskivartalon lihakset tukevat selkärangan ja lantion oikeaan 
asentoon. Koska kehon tukilinja kulkee kummankin lantionpuoliskon kautta, lonk-
kaniveliin, nilkkaniveliin ja kakkosvarpaisiin on harjoittelussa tärkeää muistaa alaraa-
jojen linjaus. Alaraajojen linjauksiin vaikuttavat alaraajojen lihasten kireydet ja heik-
koudet. Lihasepätasapaino vaikuttaa selän asentoon ja toimintaan. Esimerkiksi ras-
kausaikana ison lannelihaksen (m. psoas major) kiristäessä se vetää lannerankaa liikaa 
notkolle. Tällöin selän syvät tukilihakset eivät voi toimia normaalisti. (Kuntosalioh-
jaajan peruskurssi 2009, 18–19; Sandström ym. 2011, 192.) 
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5.3 Keskivartalolihasten rakenne, toiminta ja harjoittelu 
 
Vatsalihakset sijaitsevat kolmessa eri kerroksessa (kuva 4). Alimman kerroksen muo-
dostaa poikittainen vino vatsalihas (m. transversus abdominis), jonka tehtävänä on 
tukea keskivartaloa, erityisesti lannerankaa. Supistuessaan lihas vetää vatsaa sisään-
päin. Seuraavan kerroksen muodostaa ulompi (m. obliques externus abdominis) ja 
sisempi vino (m. obliques internus abdominis) vatsalihas, jotka toimivat lihaspareina. 
Lihasten yhteistyö saa aikaan vartalon kiertymisen. Ulommaisen kerroksen muodostaa 
suora vatsalihas (m. rectus abdominis), jonka tehtävä on lähentää rintakehää häpyluuta 
kohti. (Pisano 2007, 70–71.) 
 
 
KUVA 4. Keskivartalon lihakset (Abdominal muscles anatomy 2012) 
 
Raskaus vaikuttaa erityisesti suoran vatsanlihaksen toimintaan. Vatsan kasvaessa vat-
salihasten välissä oleva tukikalvo, linea alba, venyttyy 2 sentistä jopa 14- senttiseksi. 
Näin ollen suora vatsalihas jakautuu kahtia ja lihakset siirtyvät sivuille. Raskauden 
jälkeen suora vatsalihas palautuu normaaliin muotoonsa yleensä 8 viikon kuluttua 
synnytyksestä. Tieteellisesti ei ole voitu todistaa, vaikuttavatko tiukat vatsalihakset 
synnytyksiin positiivisesti tai negatiivisesti. Jos vatsalihakset ovat heikot, on niiden 
harjoittelu suotavaa niin kauan kun vatsa ei ole esteenä. (Pisano 2007, 72.) 
 
Raskausaikana melkein jokainen odottaja kärsii selkäkivuista. Kipu voidaan jakaa 
lannealueen kipuun, joka on yleensä lihasperäistä, sekä takalantion kipuun. Takalanti-
on kipu viittaa yleensä risti-suoliluun löystymiseen sekä voi muistuttaa myös is-
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kiasongelmaa. Selkäkipuja voidaan ehkäistä liikunnalla, säännöllisellä venyttelyllä, 
rentoutumisella sekä lihaskunnon ylläpidolla. Muita keinoja ovat esimerkiksi liikehoi-
dot, lämpöhoidot, tukivyö sekä ergonomian parantaminen. Vatsalihasharjoitteiden 
lisäksi tulisi harjoittaa vartalon ojentajia eli selkäpuolen lihaksia selkäkipujen ennalta-
ehkäisyksi sekä lihastasapainon säilyttämiseksi. Monipuolinen keskivartalolihasten 
harjoitteleminen 3 kertaa viikossa riittää tulosten saamiseksi. (Alanen 1999, 1767; 
Pisano 2007, 72.) 
 
5.4 Yläselän lihasten rakenne, toiminta ja harjoittelu 
 
Niska-hartiaseudun kiputilat ovat lähes yhtä yleisiä kuin alaselkäkipu. Selkäkipu on 
yleisin TULE- vaiva ja on merkittävin työstä poissaoloon johtava syy. Mini-Suomi -
tutkimuksen mukaan 60 % suomalaisista on joskus kokenut niska-hartiaseudun kipua. 
Niska-hartiaseudun vaivat ovat yleistyneet tietokonetyöskentelyn yleistymisen myötä. 
Lisäksi niska-hartiaseudun kiputilat ovat hiukan yleisempiä naisilla kuin miehillä. 
Oireiden keston perusteella niska-hartiaseudun kivut voidaan jakaa akuutteihin, alle 
12 viikkoa kestäviin, ja kroonisiin, yli 12 viikkoa kestäviin. (Taimela 2002, 7, 31.) 
 
Suurin osa niska-hartiaseudun vaivoista on peräsin lihaksista, muista pehmytkudoksis-
ta, välilevyistä ja fasettinivelistä. Niiden tarkkaa syntymekanismia ei kuitenkaan tun-
neta hyvin. Vaivojen syntyyn voivat vaikuttaa aineenvaihdunnan häiriö, vamma, li-
hasväsymys, huono työasento ja ryhtivirheet. (Taimela 2002, 31.) Kuten aikaisemmin 
on todettu, raskausaikana rintojen voimakas kasvu vetää hartiarengasta eteen ja alas, 
mikä voi aiheuttaa kipua niska-hartiaseudussa. Lisäksi painopisteen muutoksen seura-
uksena ryhdissä tapahtuu muutoksia romahduttaen rintarangan hallinnan. (Paananen 
ym. 2007, 155–156: Sandström 2011, 187.) 
 
Niska-hartiaseudun luiset rakenteet muodostuvat kaularangasta, olkanivelestä ja har-
tiarenkaasta. Hartiarenkaan muodostavat olkaluu, solisluu ja lapaluu. Hartiarengas ja 
olkanivel muodostavat yhdessä nivelyhdistelmän, johon kuuluu kolme niveltä; ol-
kanivel (glenohumeraalinivel), olkalisäke-solisluunivel (acromioclaviculaarinivel) 
sekä lapaluu-rintakehänivel (scapulothoracaalinivel.). (Taimela 2002, 14, 17.) 
 
Niska-hartiaseutua tukevat lihakset ovat syvät ja pinnalliset kaularangan lihakset, la-
paluuta ja yläraajojen liikuttavat lihakset (kuva 5). Lisäksi yläselän ja rintakehän li-
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hakset kiinnittyvät niska-hartiaseudun luisiin rakenteisiin. Karkeasti niska-
hartiaseudun lihakset voidaan jakaa pinnalliseen, keski- ja syvään kerrokseen. (Budo-
wick ym. 1995, 98–99.) Kivut niska-hartiaseudussa voivat aiheuttaa lapaluun liikehäi-
riön. Epäkäslihas (m. trapezius), etummainen sahalihas (m. serratus anterior), suunni-
kaslihakset (m. rhomboideus) ja lapaluun kohottajalihas (m. levator scapulae) ovat 
kaikki herkkiä ylirasitukselle sekä vammoille (Taimela 2002, 46). 
 
 
KUVA 5.  Yläselän anatomia (Netter 2012) 
 
Tutkimukset osoittavat, että liiketerapia on vaikuttavaa kroonisen selkäkivun vaihees-
sa, mikäli mitataan harjoitettuja asioita, kuten voimaa ja liikkuvuutta (Koistinen 1998, 
459). Fysioterapialla, kuten yläselän vahvistavien harjoitteiden ja rintakehän mobi-
lisoinnin avulla, saadaan rintarangan kipua vähennettyä ja yläselän sekä yläraajojen 
toimintakykyä parannettua (Fruth 2006). Keskeiset harjoiteltavat niska-hartiaseudun 
lihakset ovat yläselän ojentajat ja lapaluiden lähentäjät (Sandström 2011, 187). Har-
joittelun avulla pyritään parantamaan niska-hartiaseudun lihaskestävyyttä, asennon 
hallintaa, koordinaatiota sekä liikkuvuutta. Lisäksi harjoittelulla voidaan parantaa ku-
dosten aineenvaihduntaa, kehittää voiman eri osa-alueita ja parantaa rakenteiden stabi-
loivia ominaisuuksia. Harjoittelussa tulee huomioida myös vartalon asento sekä ylä-
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vartalon rakenteet tukevina kudoksina. (Koistinen 1998, 471; Taimela, 2002, 46, 298.) 
Aerobisen liikunta rentouttaa ja lisää niska-hartiaseudun alueen liikkuvuutta. Hyviä 
lajeja ovat esimerkiksi uinti, hiihto ja sauvakävely. Aerobinen liikunta ehkäisee jänni-
tystiloja, parantaa verenkiertoa sekä aineenvaihduntaa. Myös tukevilla rintaliiveillä 
voidaan yrittää parantaa rintarangan ryhtiä ja helpottaa oireita. (Sandström 2011, 187; 
Taimela 2002, 296.) 
 
6 HYVÄN OHJEEN TUNTOMERKIT  
 
Sinikka Torkkola ym. (2002) ovat pohtineet teoksessaan Potilasohjeet ymmärrettäväk-
si hyvän potilasohjeen kriteerejä. Sovelsimme teosta oman oppaamme luomisessa. 
Hyvän ohjeen tuntomerkkejä ovat esimerkiksi tekstin hyvä ymmärrettävyys ja suju-
vuus, ohjeen selkeä ulkoasu sekä hyvä suomen kieli. Toisaalta jokaisella organisaati-
olla on kehitettävä oma tapansa tehdä ohjeensa, vaikka ohjeen tekemiseen on olemas-
sa tiettyjä suuntaviivoja, jotka on hyvä tunnistaa. (Torkkola ym. 2002, 34–35.) 
 
Kirjota kohderyhmälle on hyvä nyrkkisääntö, kun tekstiä alkaa luoda. Meidän opin-
näytetyössämme kohderyhmänä ovat raskaana olevat naiset sekä heidän ohjaajansa. 
Ohjeen kirjoittamisen lähtökohtina ovat organisaation tarpeet ohjata ihmisiä tekemään 
oikein sekä asiakkaiden tarve saada oikeaa tietoa. Hyvässä ohjeessa käy heti ilmi, ke-
nelle ohje on tehty. Ohjeiden tärkeyttä ja ymmärrettävyyttä voidaan selkeyttää perus-
telemalla asiakkaalle, miksi tietyt toimintatavat ovat suositeltavia. Käskymuotoja siten 
välttää. Tärkein asia kannattaa esittää ohjeessa ensimmäiseksi, koska lukijaa huomi-
oonottava teksti herättää kiinnostusta koko tekstiä kohtaan. Toisaalta kun tärkein asia 
on kirjoitettu ohjeeseen ensimmäiseksi, silloin myös vain tekstin alun lukeneet saavat 
ohjeen olennaisimmat tiedot. (Torkkola ym. 2002, 35–38.) 
 
Otsikko kertoo seuraavan kappaleen aiheen, ja samalla se herättää lukijan mielenkiin-
non. Väliotsikot taas jakavat tekstin pienimmiksi kokonaisuuksiksi luettavuuden hel-
pottamiseksi. Hyvä väliotsikko kertoo saman kuin pääotsikkokin eli tekstin olennai-
simman asian. Väliotsikot toimivat muistisanoina, jotka ohjaavat lukijaa eteenpäin. 
(Torkkola ym. 2002, 39–40.) 
 
Kuvat herättävät mielenkiintoa ja auttavat lukijaa ymmärtämään tekstiä. Kuvien tar-
koituksena on myös tukea ja täydentää ohjetta. Kuvat ja piirrokset lisäävät ohjeen 
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ymmärtävyyttä ja luettavuutta. Kuvatekstit selittävät kuvien sisällön, eikä niitä pitäisi 
jättää koskaan pois. Kuvateksti voi myös kertoa jotain sellaista, mitä kuvasta ei pysty 
suoraan näkemään. Kuvien käyttöön vaikuttavat tekijänoikeudet; kirjallisen teoksen 
tekijänoikeudet kuuluvat ohjeen tekijälle. Valokuvissa tämä tarkoittaa sitä, ettei niitä 
noin vain pystytä kopioimaan ja käyttämään. Kuvamateriaalin käyttöön on kysyttävä 
lupa ensiksi kuvan tekijältä. (Torkkola ym. 2002, 40–42.) 
 
Teksti tulee vasta otsikoiden ja väliotsikoiden jälkeen. Ohje on, että kirjoitetaan ha-
vainnollista yleiskieltä. Tekstin ymmärrettävyyttä lisää se, että miettii etukäteen, miten 
asian esittäisi potilaalle tai asiakkaalle kasvotusten. Samalla voi pohtia asiakkaan 
mahdollisia kysymyksiä. Erilaiset ohjeet ja oppaat koostuvat kukin omalla tavallaan. 
Esimerkiksi asiat voidaan esittää aikajärjestyksessä tekstin ymmärrettävyyden helpot-
tamiseksi. Loogiselle järjestykselle on tyypillistä selkeä kappalejako eli yhdessä kap-
paleessa käsitellään yksi aihe. (Torkkola ym. 2002, 42–43.) 
 
Täydentävät tiedot esitellään tekstin lopussa, kuten yhteystiedot, tiedot ohjeen teki-
jöistä sekä lähteet. Kaikissa ohjeissa, joissa pyydetään asiakasta tekemään jotakin, on 
oltava yhteystiedot. Hyvä ohje kertoo, mihin asiakas voi ottaa yhtyettä, jos hänelle 
tulee jotain kysyttävää. Ohje ei voi pitää sisällään kaikkea informaatiota, vaan ohje voi 
ohjata asiakasta ottamaan lisätietoja jostakin luotettavasta tietolähteestä. Tekijä- ja 
päiväystiedot palvelevat ohjeen käyttöä. Niistä käy ilmi, koska ohjetta on esimerkiksi 
viimeksi päivitetty. Palaute auttaa muokkaamaan tekstiä, ja siksi tekijätiedot on hyvä 
sisällyttää ohjeeseen. (Torkkola ym. 2002, 44–46.) 
 
Hyvä suomen kieli vaikuttaa tekstin ymmärrettävyyteen.  Apuna voi käyttää kie-
liopasta, jos tekijä ei ole varma oikeinkielisyydestä. Substantiivin ja verbin turhaa 
yhteiskäyttöä tulisi välttää, kuten ”suorittaa harjoite” ja ”toteuttaa liikunta”. Nämä 
voidaan yksinkertaisesti korvata ilmaisevilla verbeillä ”harjoittaa” ja ”liikkua”. Teks-
tissä on käytävä ilmi, kuka tekee ja mitä. Pitkiä virkkeitä tulisi välttää, koska pitkät 
lauseet hankaloittavat usein lukemista. Kirjoittamisen lähtökohtana on, että yksi asia 
esitetään yhdessä virkkeessä. Jos teksti pitää sisällään pelkkiä päälauseita, lauseiden 
välistä yhteyttä voi olla hankala hahmottaa. Tällöin voi yhdistää virkkeitä, mutta täy-
tyy varoa, ettei virkkeestä tule liian pitkää. Vierasperäisiä ammattisanoja ja lyhenteitä 
tulisi välttää. Vierasperäiset sanat pitäisi korvata suomenkielisellä vastineena ja lyhen-
teiden sijaan tulisi kirjoittaa koko sana. (Torkkola ym. 2002, 46–53.) 
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Hyvään ulkoasuun vaikuttavat selkeä taitto eli se, kuinka kuvat ja teksti on aseteltu 
paperille. Hyvin taitettu ohje selkeyttää lukemista ja lisää tekstin ymmärrettävyyttä. 
Paperille voi jättää myös tyhjää tilaa, koska sekin lisää ymmärrettävyyttä. Ohjeen tait-
to alkaa asettelumallin luomisella. Asettelumallin avulla ohjeen tekstit, otsikot ja ku-
vat asetellaan paikoilleen. Kun asettelumalli on luotu, kirjoittaja voi keskittyä tekstin 
sisällön muotoilemiseen. Kirjoittajan täytyy päättää asettelumallia tehdessään monia 
ulkonäköön vaikuttavaa asiaa, kuten fontin koko, marginaalit, palstoitus ja tekstin 
tasaus. Hyvä ja selkeä ohje lisää organisaation imagoa, joten kirjoittajan kannattaa 
käyttää mallia ulkoasun luomiseen. (Torkkola ym. 2002, 53–55.) 
 
Ohjeen tulee olla helposti saatavilla sekä tietoverkossa että asiakkaan käden ulottu-
villa. Varmimmin ohje pysyy tallessa tietoverkossa, jossa sitä on helppo hallita ja päi-
vittää. Paperiversiosta saa helposti kopion, jos verkossa ilmenee ongelmia. Internetissä 
ohje on koko henkilökunnan luettavissa ja käytettävissä koko organisaation alueella. 
(Torkkola ym. 2002, 60–61.) 
 
7 TUOTEKEHITYSPROSESSI 
 
Oppaan tuotekehitysprosessissa sovelsimme Caganin ja Vogelin (2003) teoriaa tuote-
kehitysprosessista, koska tuotekehitysprosessi oli selkeästi kuvattu ja teos kuvasi par-
haiten perustellusti prosessin eri vaiheet.  Cagan ja Vogel (2003) esittävät tuotekehi-
tysprosessiin kuuluvaksi tuotteen suunnittelun, tuotekehitysohjelman hyväksynnän 
sekä tuotteen lanseerauksen. Tuotteen suunnitteluun liittyy mahdollisuuksien havait-
seminen, niiden ymmärtäminen ja käsitteellistäminen sekä toteuttaminen (kuva 6). 
(Cagan & Vogel 2003, 169.) Raportoimme prosessin etenemisen siten, että kerromme 
ensin Caganin ja Vogelin tuotekehitysprosessin vaiheen, minkä jälkeen kuvaamme 
oman opinnäytetyöprosessimme sekä tuotekehitysprosessimme. 
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KUVA 6. Tuotekehitysprosessi (mukaellen Cagan & Vogel 2003) 
 
7.1 Caganin ja Vogelin tuotekehitysprosessin teoria 
 
Caganin ja Vogelin (2003) mukaan tuote antaa ihmisen saamaa kokemusta kohenta-
van palvelun. Palvelulla taas tarkoitetaan asiakkaan saamaa kokemusta toiminnosta, 
jonka toimittamisessa tarvitaan tuotteita. Jotta tuote tai palvelu menestyisi, on sen ke-
hittäjän ymmärrettävä käyttäjän toivoma kokemus. Tämän jälkeen voidaan kehittää 
tuote tai palvelu, joka parantaa tarvittavaa vuorovaikutusta ympäristöjen, esineiden ja 
muiden ihmisten kanssa. Kohdeyleisö eli tuotteen tuleva asiakas tulisi pitää mielessä 
koko tuotekehitysprosessin ajan. Jotta kehitelty tuote menestyisi, on sen oltava asiak-
kaan mielestä ominaisuuksiltaan hyödyllinen, käyttökelpoinen ja mieluinen. (Cagan & 
Vogel 2003, 39–40.) 
 
Tuotekehitystä tehdään yritysten toimesta, jotta asiakkaan tarpeet tyydytettäisiin. Pe-
rusteita tuotekehitykselle ovat mm. asiakkaan muuttuvan tarpeen tyydyttäminen tai 
syventäminen, tuotteen vanheneminen, kilpailutilanne yritysten välillä monipuoli-
semman tuotteen markkinoille saamiseksi ja tuotteen heikkenevä kannattavuus. Lisäk-
si tuotekehitystä voidaan tehdä, jotta uutta teknologiaa saadaan käyttöön, laajennetaan 
toimintaa tai uudistetaan yrityskuvaa. (Rissanen 2007, 262.) 
 
Menestyksekkään tuotteen kehittämiseksi on huomioitava ja ymmärrettävä asiakasta. 
Tuotteen kehittely alkaa yleensä asiakkaan tarpeen havaitsemisesta. Tarpeista jaloste-
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taan konkreettisia ideoita, jotka antavat tuotteelle tunnusmerkkejä, ohjenuoria, esi-
merkiksi tuotteen muodolle ja ominaisuuksille. Tuotteen tekninen suunnittelu, teolli-
nen muotoilu ja markkinointi muodostavat erityisen tärkeän osan tuotteen kehityspro-
sessista ja mahdollisesta tulevasta menestyksestä. (Cagan & Vogel 2003, 40.)  
 
Sovelsimme Caganin ja Vogelin tuotekehitysprosessimallia muuttamalla alkuperäisten 
tuotekehitysvaiheiden nimitykset. Mielestämme sana mahdollisuus ei kuvaa kehitettä-
vää tuotettamme eli opasta parhaalla mahdollisella tavalla. Lisäksi haluamme välttää 
turhaa toistoa prosessin kuvauksessa. 
 
7.2 Tuotteen mahdollisuudet 
 
Tuotteen kehittämiselle on olemassa hyvä mahdollisuus silloin, kun jo olemassa ole-
vassa tarjonnassa on aukko, joka voitaisiin täyttää kehittämällä täysin uusi tai huomat-
tavasti aiempaa paranneltu tuote, joka vastaa asiakkaan tarpeisiin ja odotuksiin. Lisäk-
si tuotteen tulevaisuuden tarpeen ennakoiminen voi vaikuttaa merkityksellisesti sen 
menestymiseen. Tuotteen kehittelijöiden on oltava jatkuvasti tietoisia sosiaalisista 
suuntauksista, taloudellista voimista ja teknisistä edistysaskeleista eli STT-tekijöistä. 
(Cagan & Vogel 2003, 41–42.) 
 
Sosiaalisia tekijöitä voidaan ajatella olevan kulttuuriin ja sosiaaliseen vuorovaikutuk-
seen liittyvät tekijät, kuten esimerkiksi tavat perheissä ja työelämässä, terveyskäyttäy-
tyminen, harrastaminen ja viihde. Sosiaalisiin tekijöihin voidaan sisällyttää myös val-
litsevat sosiaaliset ja kulttuuriset trendit sekä aiempien trendien uudelleen käyttö. Ta-
loudelliset tekijät ovat kiinni pitkälti ihmisen itse kokemasta ostovoimastaan, jolla 
voidaan ostaa palveluja tai tuotteita. Taloudellisiin tekijöihin vaikuttaa asiakkaan 
oman talouden tila, sen ennuste, mahdollisuus hankkia tuote ja myös rahankäyttökoh-
teiden muutokset. Huomioitavaa on, että asiakkaan sosiaalisten tekijöiden muututtua, 
voivat rahankäyttökohteetkin vaihtua. Tekniset tekijät koskevat tuotteen välittömiä ja 
kuviteltuja vaikutuksia, taitoja ja tietoja, joita on kehitelty tutkimustyön perusteella. 
(Cagan & Vogel 2003, 42–44.) 
 
Tarkoilla STT-analyyseillä on mahdollista tunnistaa tarpeet ihmisten vallitsevaan elä-
mäntapaan, tuottaa oikeita tuotteita ja palveluita oikeaan aikaan oikeille ostajille. STT-
tekijöitä tarkkailemalla voidaan tunnistaa tulevia suuntauksia ja sitä kautta tuottaa 
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suuntaukseen sopivia tuotteita oikealla tekniikalla siitä kiinnostuneelle kohderyhmälle. 
(Cagan & Vogel 2003, 44–46.) 
 
Tuotteella tai palvelulla on arvoa, mikäli sitä pidetään itsessään tai suhteessa johonkin 
hyvänä, arvokkaana tai merkityksellisenä. Kehitellessä tuotetta tulisi kehitystiimin 
tehdä arvomahdollisuusanalyysi, jossa arvioidaan kehitteillä olevan tuotteen nyky-
markkinatilanne eli se, millaisia tuotteita on jo markkinoilla ja millaisia muutoksia 
kehitteillä olevaan tuotteeseen tulisi tehdä, jotta tuotteen ominaisuudet parantaisivat 
sen käyttötarkoitusta. (Cagan & Vogel 2003, 101, 103.) 
 
Koemme, että kehittämällemme oppaalle on todellinen tarve, sillä raskaana olevien 
naisten tietoa turvallisesta kuntosaliharjoittelusta on lisättävä. Opas tulee olemaan 
informatiivinen ja motivoiva työkalu, joka on hankittavissa Lady Linen toimipisteistä 
ympäri Suomen. Konkreettisen oppaan lisäksi raskaana olevat naiset saavat asiantun-
tevan ohjauksen Lady Trainereilta. Ohjaus ja sitä täydentävä kotiin otettava opas kuu-
luvat Lady Linen tarjoamiin hyvinvointipalveluihin. 
 
8 OPINNÄYTETYÖPROSESSIMME 
 
8.1 Oppaan tarpeen tunnistaminen 
 
Tuotteen suunnittelun ensimmäisessä vaiheessa eli mahdollisuuksien havaitsemisvai-
heessa edellä mainitut STT-tekijät ovat tärkeässä asemassa. Niiden avulla havaitaan 
uuden tuotteen tai jo olemassa olevan tuotteen kehittämisen tarve. Tässä vaiheessa 
pyritään kehittämään useita tuotemahdollisuuksia ja valitsemaan näistä sopivin tai 
sopivimmat. Lisäksi määritetään mahdollinen asiakaskunta ja kootaan tarvittava kehi-
tystiimi, esimerkiksi tietyn tai useamman alan asiantuntijoita. Kun kehitystiimi on 
löytänyt mahdollisuuksista parhaimmat ja aiheeseen on kunnolla perehdytty, voidaan 
tehdä päätös siitä, millä idealla on parhaimmat mahdollisuudet onnistua. Mahdolli-
suuksia arvioitaessa on huomioitava etenkin seuraavat asiat: aika ja raha, asiakasta 
tyydyttävän tuotteen mahdollisuudet, markkinoiden koko sekä kehitystiimin antama 
työpanos ja luovuus. Havaitsemisvaiheen lopulla tiimi laatii skenarion, jossa kerrotaan 
kuka on tuotteen käyttäjä, miksi tuotteelle on tarve, mikä tarve on sekä milloin tuotetta 
käytetään ja miten se auttaa käyttäjää. Tässä vaiheessa ei ole tarpeellista tietää tuot-
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teen tarkempia ominaisuuksia. Mikäli tällainen tuote auttaa käyttäjää, on sillä mahdol-
lisuus markkinoilla. (Cagan & Vogel 2003, 171, 175–183.) 
 
Loppusyksyllä 2011 opinnäytetyöprosessi lähti varovaisesta toiveesta tehdä kun-
tosaliharjoittelun opas jollekin kohderyhmälle. Ideaa mietittiin ja taustatietoja kun-
tosaliharjoittelusta tuli myös Kunnon opiskelija -opintojakson myötä. Kuntosalihar-
joittelu-idea tuli vahvemmin esille, kun ammattikorkeakoulumme kampus sai uutuut-
taan kiiltelevän kuntosalin. Mietimme molemmat kiinnostuksen kohteitamme ja eikä 
aikaakaan, kun mielessämme pyöri ajatus raskaana olevien naisten turvallisesta ja 
tehokkaasta kuntosaliharjoittelusta. Olimme jo tosin vähällä heittää koko idean roska-
koriin, sillä raskaana olevien naisten harjoittelusta, jumpista ja eri lajiharrastuksista oli 
tehty jo useampikin opinnäytetyö. Tarkemmin tarkasteltuamme nykytarjontaa tulimme 
siihen tulokseen, että miettimäämme ideaa ei ole vielä toteutettu. ”Kuntosaliharjoitte-
lun opas raskaana oleville naisille” - siinä se sitten oli!  
 
Suurpiirteisen ideanmurusen jälkeen mietimme, olisiko meidän mahdollista saada 
opinnäytetyöllemme yhteistyökumppaneita. Lähestyimme sähköpostitse naisten kun-
tokeskuksia ja mietimme yhteistyötä Savonlinnan keskussairaalan ja lähiterveyskes-
kuksien kanssa. Sähköpostiimme vastasi Lady Linen kehittämispäällikkö, joka oli 
erittäin innostunut ideasta. Keskusteluita käytyämme selvisi, että heillä oli tulossa 
koulutusta juuri raskaana olevien naisten ohjaukseen ja tällainen opas palvelisi sekä 
heidän asiakkaitaan että henkilöstön koulutustarkoituksessa. Opas toimisi naisia oh-
jaavien Lady Trainereiden ohjauksen tukena ja perusteena. Sovimme, että oppaas-
samme ja opinnäytetyössämme keskittyisimme raskausajan harjoitteluun, sillä resurs-
sit synnytyksen jälkeiseen harjoittelun sisällyttämiseen työhömme olivat minimaaliset. 
Oppaan kuvaukset ja pilotoinnin suunnittelimme tekevämme Mikkelin Lady Linen 
toimipisteessä. Opasta tullaan käyttämään valtakunnallisesti Lady Linen toimipaikois-
sa. Lady Line on luvannut hoitaa työn taiton ja painon. 
 
Opinnäytetyön idea esiteltiin seminaarissa helmikuussa 2012. ”PUMP WITH 
MAMAS”, luki paperissa. Tekonimeä tuskin oppaassa nähdään, mutta ainakin se hy-
myilytti. Ideaseminaarissa pohdittiin kuitenkin, olisiko järkevämpää tehdä työ synny-
tyksen jälkeisestä harjoittelusta, mutta totesimme oppaita ja kirjallisuutta siihen jo 
löytyvän riittämiin, joten ideamme raskausajan harjoittelusta sai hyväksynnän 
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8.2 Oppaan tarpeen ymmärtäminen  
 
Seuraavassa tuotekehitysprosessin vaiheessa pyritään ymmärtämään tuotteen mahdol-
lisuutta. Tärkeinä tavoitteina ovat muodostaa käsitys tuotteen arvomahdollisuuksista 
ja muuttaa arvomahdollisuudet tuotteen kriteereiksi. Tällöin selvitetään sekä täsmen-
netään kohdemarkkinat, tarkennetaan edellisen vaiheen skenaariota ja luetellaan tuot-
teen mahdollisia ominaisuuksia ja rajoituksia. (Cagan & Vogel 2003, 184.) 
 
Alkukevät 2012 oli hiljaista aikaa, eikä tähän opinnäytetyöhön liiemmin tartuttu. Ke-
vätkesällä kävimme läpi, miten aioimme edetä ja sovimme, että työ laitetaan alulle 
kesän aikana kesäopintoina. Toinen aloitti ja toinen jatkoi siitä, mihin jäätiin. Tarkoi-
tus oli tehdä kesän aikana pohja, jota myöhemmin syksyllä täydennettäisiin.  
 
Kesä 2012 oli välillä hektistä ja välillä seesteistä. Toisina päivinä kirjoittaminen sujui, 
kun taas toisina poljettiin paikoillaan. Tiedonhakua tehtiin koko kesän ajan aina tarvit-
taessa. Kirjastoista löytyi useita teoksia raskaudesta, useimmat oli kuitenkin kirjoitettu 
odottavalta äidiltä toiselle päiväkirjatyyliin, eikä niistä useastikaan ollut apua. Lähteet 
pyrittiin rajoittamaan 2000-luvulle, mielellään vuodesta 2005 alkaen. Suurimmin esiin 
nousi Pisanon (2007) tekemä teos. Useat raskautta ja liikuntaa käsittelevät opinnäyte-
työt viittaavat tähän teokseen, mikä kertookin mielestämme siitä, että suomenkielisiä 
ja uusia ohjeita harjoittelemiseen raskaana on rajoitetusti.  
 
Elokuussa 2012 työ tuli siihen pisteeseen, että teoriatieto oli puoliksi kirjoitettu. Teh-
tyä työtä esiteltiin syyskuussa väliseminaarissa, jossa saimme ohjaajilta ja opponen-
teilta vinkkejä jatkoa varten. Opponentit ja ohjaajat kaipasivat tietoa itse kuntosalihar-
joittelusta ja sen syistä raskausaikana. Työtä jatkettiin lisäämällä teoriatietoa kun-
tosaliharjoittelun perusteista, lihasryhmistä, joita raskausaikana tulisi harjoittaa, sekä 
hyvän ohjeen tuntomerkeistä. Kävimme ensimmäisen kerran tutustumassa Mikkelin 
Lady Linen yhteyshenkilöön ja tiloihin 12.11.12, jolloin keskustelimme oppaan tar-
koituksesta, sisällöstä sekä projektimme aikataulusta.  
 
Suunnitelmaseminaarissa 19.11.2012 saimme palautetta täydennetystä teoriapohjas-
ta. Opponentit ja ohjaajat kaipasivat kirjoitusasun yhteneväisyyttä ja lisää tutkimustie-
toa. Esityksen jälkeisessä keskustelussa ilmeni, että tällaiselle oppaalle on todellinen 
tarve.  Seminaarin jälkeen työstimme opinnäytetyötämme opponenttien ja ohjaajien 
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kommenttien perusteilla. Muokkasimme kappaleiden jäsentelyä ja oikeinkirjotusta 
sekä tarkensimme käsitteitä. Tilaajamme kustansi meille Lady Trainer -koulutuksen 
Helsingissä 29 - 30.11.2012. Koulutus sisälsi muun muassa tietoa naisen liikunnasta 
eri elämänvaiheissa, kuten raskausaikana. 
 
Tutkimusten ja kirjallisuuden avulla päätimme, että opas sisältää kuvia turvallisista ja 
monipuolista liikkeistä keskittyen erityisesti ryhtilihasten ja lantionpohjan lihasten 
harjoitteisiin. Teksti pitää sisällään oikean suoritustekniikan, harjoiteltavan lihasryh-
män sekä tietoiskuja, miksi juuri odottavan naisen tulisi tehdä juuri kyseisiä harjoittei-
ta. Teksti on myös motivoivaa, kannustavaa ja iloista tilaajan toiveiden mukaan.  
 
8.3  Oppaaseen valitut harjoitteet 
 
Alkulämmittelyllä edistetään verenkiertoa, joka lämmittää lihaksia ja vähentää riskiä 
lihasvammoille (Aalto 2005, 25). Raskaana olevalle sopivat hyvin sellaiset alkuläm-
mittelymuodot, jotka eivät sisällä hyppimistä, nopeita suunnanvaihtoja, ja tärisevää 
liikettä tulee välttää, jotteivät löystyneet nivelsiteet vahingoitu. (American College of 
Obstetricians and Gynecologists 2007; Deans 2005, 115.) Odottavan äidin täytyy 
huomioida alkulämmittelyn aikana, että rasittavuus ei nouse liian korkeaksi esimer-
kiksi RPE – asteikolla rasitus ei saisi nousta yli 14. (UKK-instituutti 2011). Näillä 
perusteilla alkulämmittelyn voi raskaana oleva nainen tehdä cross trainerilla, juoksu-
matolla kävellen ja soutuergometrilla. 
 
Raskausaikana lantionpohjan lihakset tukevat kasvavaa kohtua. Progesteroni pehmen-
tää kudoksia ja löystyttää nivelsiteitä, mistä seuraa lantionpohjan perusjännityksen 
aleneminen. Synnytyksen kestoon voi vaikuttaa harjoittelemalla lantionpohjaa. Synny-
tyksessä lantionpohjaan voi syntyä hermovaurioita, minkä jälkeen lihasten aktivoitu-
minen hankaloituu. Lantionpohjalihasten harjoittelun laiminlyönti voi aiheuttaa koh-
dun ja rakon laskeutumista synnytyksen jälkeen. Vatsan kasvaessa merkittävästi toisen 
raskauskolmanneksen aikana alkavat lantionpohjan lihakset venyä, mistä voi seurata 
ponnistusinkontinenssia eli virtsanpidätyskyvyttömyyttä.  Lihasten palautuminen syn-
nytyksen jälkeen on tehokkaampaa, jos lihaksia on harjoiteltu ennen synnytystä. 
(Deans 2005, 23, 27–29, 53; Höfler 2001, 6, 15, 21; Paananen ym. 2007, 177; Pisano 
2007, 30, 61; Valasti & Takala 2011, 42, 46.) Näillä perusteilla olemme sisällyttäneet 
oppaaseen lantionpohjan lihasten tunnistus- ja voimaharjoitteita.  
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Raskaus muuttaa lantion ja lanneselän neutraaliasentoa. Samalla luisen lantion asento 
muuttuu, jotta synnytys on mahdollista. Progesteronin ja relaksiinin vaikutuksesta 
nivelsiteet löystyvät, mistä voi seurata kipua lantiossa ja lonkassa. Estrogeeni aiheut-
taa nivelpussien löystymistä, mistä seuraa lantion nivelten liikkuvuuden lisääntymi-
nen. Hormonaalisten muutosten sekä mahdollisen heikon lanneselän hallinnan vuoksi 
lannerangan alaosaan syntyy paineen kasvua ojennussuunnassa. (Paananen ym. 2007, 
155–156, 174–175; Sandström ym. 2011, 186.)  
 
Vahvat rakenteet lonkkanivelten ympärillä lisäävät lonkkanivelen vakautta. Jos lonk-
kanivelten ympäröivissä rakenteissa on epätasapainoa, vaikuttaa se alaraajojen ja selän 
toimintoihin. (Koistinen 1998, 153, 156–157.) Oppaaseen valitut alaraajojen harjoit-
teet on valittu perehtyen lihaskuntoharjoittelun perusteisiin. Edellä olevilla perusteilla 
ja vasta-aiheita sisältävät harjoitteet poissulkien olemme valinneet oppaaseen sekä 
laitteissa tehtäviä että vapailla painoilla tehtäviä harjoitteita. Oppaaseen on valittu 
seuraavat harjoitteet: askelkyykky, haarakyykky, kevennetty kyykky taljassa, jalka-
prässi, polven ojennus laitteessa ja lonkan ojennus taljassa sekä multi-hip-laitteessa, 
pohjepumppaus sekä reisien lähennys- ja loitonnusliikkeet laitteissa (Aalto ym. 2007, 
79; Delavier 2009, 96, 98, 100, 102, 109, 111, 119; Kuntosaliohjaajan peruskurssi 
2009, 76). 
 
Raskaus vaikuttaa suoran vatsanlihaksen toimintaan. Vatsan kasvaessa vatsalihasten 
välissä oleva linea alba venyttyy. Näin ollen suora vatsalihas jakautuu kahtia ja lihak-
set siirtyvät sivuille, joten suoran vatsalihaksen harjoitteleminen selinmakuulla ei ole 
tarpeen ja suotavaa. (Pisano 2007, 72.) Selkäkivut ovat yleisiä raskausaikana. Selkäki-
puja voidaan ehkäistä liikunnalla, kuten säännöllisellä venyttelyllä ja lihaskuntohar-
joittelulla. (Alanen 1999, 1767.) Raskauden edetessä ryhti muuttuu ja selän mutkat 
korostuvat painopisteen muutoksen seurauksena. Tästä johtuvat muutokset selän li-
haksistossa, minkä seurauksena voi syntyä kipua. Kipua lisäävät myös lihastonuksen 
pieneneminen ja vatsalihasten venyminen. Hyvä tuki ja kontrolli keskivartalon lihak-
sissa tukevat rankaa ja lantion asentoa sekä myös vähentävät kipua.  (Kuntosaliohjaa-
jan peruskurssi 2009, 18–19; Pisano 2007, 9; Avasthi 2007.) 
 
Oppaaseen tulevat keskivartaloa tukevat ja vahvistavat liikkeet on valittu välttäen 
päin- ja selinmakuulla tehtäviä liikkeitä kohdun puristumisen välttämiseksi ja veren-
kierron turvaamiseksi äidille ja sikiölle. Oppaaseen valitut keskivartalolihasharjoitteita 
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ovat viputus taljassa, selän ojennus ja vartalonkierto laitteessa, sivutaivutus, lankku, 
hauiskääntö sekä polven ojennus pallolla istuen. (Aalto ym. 2007, 69, 95; Delavier 
2009, 88, 142, 144.) 
 
Rintojen kasvu vetää hartiarengasta eteen ja alas ja saa olkapäät kiertymään eteenpäin 
mistä voi seurata kipua niska-hartiaseudussa. Asennon muutos voi lisätä keskihermon 
ja kyynärhermon ärsytystä. Lisäksi painopisteen muutoksen seurauksena rintarangan 
hallinta heikkenee ja kyfoosi korostuu. (Paananen ym. 2007, 155–156: Sandström 
2011, 187.) Olemme valinneet oppaaseen liikkuvuutta lisääviä ja yläselkää vahvista-
via harjoitteita. Dynaamisilla liikkuvuusharjoitteilla kepin kanssa on tavoitteena lisätä 
liikkuvuutta rintarangassa. Liikkuvuusharjoitteita ovat rintarangan kierto narulla, ke-
pin nosto ylös ja heilautukset sivuille sekä helikopteriliike. Koko selän asennon hal-
linnan harjoittamiseksi olemme valinneet oppaaseen hyvää huomenta - liikkeen kepil-
lä. Ylävartalon liikkuvuutta lisää myös laajalla liikeradalla tehdyt harjoitteet, esimer-
kiksi rintaprässi (Williams 2010, 118). Olkanivelen ulkokiertäjien vahvistamisella 
tavoitteena on ohjata olkaniveltä neutraaliin asentoon, joten olemme valinneet oppaa-
seen ulkokierron taljassa. Lihasepätasapainon korjaamiseksi olemme valinneet yläsel-
kää kokonaisvaltaisesti vahvistavia harjoitteita; ylätaljan vedon eteen, kulmasoudun 
yhdellä kädellä yhdistettynä kick back –liikkeeseen sekä pystypunnerruksen (Delavier 
2009, 25, 33, 70, 76). 
 
Lihakset kiristyvät odottavan äidin painopisteen sekä hormoniaineenvaihdunnan muu-
tosten seurauksena. Lihakset, jotka tyypillisesti kiristyvät, ovat lonkankoukistajat, 
pakarat, reisilihakset sekä rintalihakset. (Pisano 2007, 15.) Oppaaseen olemme valin-
neet lonkan koukistajien venytyksen lattialla, ison pakaralihaksen venytyksen istuen, 
takareiden venytyksen jalka tuolilla, etureiden venytyksen seisten sekä ison rintalihak-
sen venytyksen seisten seinää vasten (Saari ym. 2009, 46, 53, 57, 58, 60). 
 
8.4 Kehitettävän oppaan konkretisoiminen 
 
Tuotteen suunnittelun kolmannessa vaiheessa tutkitut arvomahdollisuudet muutetaan 
konsepteiksi, joiden ominaisuuksien tulee olla asiakasta ajatellen hyödyllisiä, mielui-
sia ja käyttökelpoisia. Mikäli tällaisia konsepteja on useampi, niitä karsitaan, ja jäljelle 
jää kaikkein paras konsepti. Tässä vaiheessa kehitystiimillä on suunniteltuna tuote-
konsepti, jolla on alustava esteettinen malli, se on teknisesti toteutettavissa ja lisäksi 
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ominaisuuksiltaan sopiva. Lisäksi tuotteesta tehdään visuaalinen ja toiminnallinen 
prototyyppi ja sen markkinat määritellään tarkasti. Prototyypit annetaan esitestaajien, 
neuvonantajien ja asiantuntijoiden testattaviksi ja muokataan palautteen perusteella. 
Tämän vaiheen lopussa kehitystiimillä on valittuna yksi konsepti, joka vastaa käyttäjä-
ryhmän vaatimuksia ja odotuksia. Myöhemmin hiotaan tuotteen yksityiskohdat. (Ca-
gan & Vogel 2003, 191–192, 196.) 
 
Joulukuussa 2012 haimme lisää tutkimustietoa ja lähteitä lähinnä kuntosaliharjoitte-
lusta ja sopivista harjoitteista raskausaikana. Lisäksi teimme manuaalisesti ensimmäi-
sen koevedoksen oppaasta soveltaen Torkkolan (2002) hyvän ohjeen tuntomerkkejä 
kuten otsikointia, selkeää ulkoasua ja hyvää suomen kieltä. Kun olimme valinneet 
valikoiman erilaisia harjoitteita, sovimme yhteistyökumppanin kanssa kuvausajan-
kohdasta. Kuvauspäiväksi sovimme 11.12.2012. Yhteistyötahomme oli järjestänyt 
meille raskaana olevan naisen malliksi kuvia varten. Kuvasimme mahdollisimman 
paljon kuvia harjoitteista eri kuvakulmista, jotta saimme mielestämme tarpeeksi selke-
ät kuvat opasta varten. Valaistus ja ajankäyttö aiheuttivat ongelmia kuvaustilanteessa, 
mutta onnistuimme kuitenkin ottamaan julkaisukelpoisia otoksia. Ennen joululomalle 
lähtöä muokkasimme kuvia, teimme lopulliset päätökset oppaaseen tulevista harjoit-
teista sekä aloimme työstää Microsoft Publisherilla raskausajan kuntosaliharjoittelun 
opasta. Kävimme ohjauskeskustelun yhdessä sisällönohjaajan kanssa 19.12.2012. Oh-
jaaja pyysi tarkastelemaan lähteitä kriittisemmin ja kirjoittamaan perusteluita valituille 
harjoitteille.  
 
Tammikuussa 2013 jatkoimme oppaan työstämistä. Etsimme tutkimuksia ja kirjaläh-
teitä aiemmin kirjoitetun teorian tueksi. Tiedonhaku oli haastavaa, koska tutkimusläh-
teille ei ole ollut aina pääsyä maksullisuudesta johtuen. Vaikka käytimme monipuoli-
sesti erilaisia hakusanoja ja tietokantoja, luotettavia tutkimuksia löytyi yllättävän vä-
hän. Sovimme tilaajan kanssa oppaan esitestauspäiväksi 17.1.2013. Pohdintaa varten 
halusimme peilata teoriatietoa käytännön työelämään. Haastattelimme fysioterapeutti 
TtM Elina Päykköstä, joka odotti parhaillaan toista lastaan ja on työssään ohjannut 
raskaana olevia naisia.  
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8.5 Oppaan toteuttaminen 
 
Neljännessä vaiheessa korostuu tuotteen yksityiskohtien miettiminen ja toteuttaminen. 
Sopivat ominaisuudet, käyttömateriaalit, valmistustekniikat sekä esteettisyys on otettu 
huomioon. Tuotteesta on olemassa malli, sen valmistaminen on suunniteltu ja tuotteel-
le on tehty markkinointisuunnitelma sisältäen laskelmat, tuotteen logon ja nimen sekä 
käynnistysstrategian markkinoinnin käynnistämiseksi. Kun tuotteen valmistukselle on 
saatu hyväksyntä, voidaan sen valmistus aloittaa. Näin ollen konsepti on täydellinen ja 
patentoitavissa.  (Cagan & Vogel 2003, 197.) 
 
Oppaan esitestaukseen 17.1.2013 osallistui kolme raskaana olevaa naista, ja lisäksi 
saimme palautetta kolmelta Lady Trainerilta. Aluksi esittelimme opinnäytetyön tar-
koituksen sekä yleisesti koko opinnäytetyöprojektistamme. Kävimme oppaan sisällön 
suullisesti lävitse ennen oppaan esitestausta. Esitestauksessa kävimme läpi liikkeet, 
jotka olivat asiakkaiden näkökulmasta tuntemattomampia. Samalla keskustelimme 
avoimesti liikkeiden suoritustekniikasta ja motivoimme naisia jatkamaan kuntosalihar-
joittelua raskausaikana tutkimustietoon viitaten. Lopuksi raskaana olevat naiset saivat 
täyttää rauhassa palautelomakkeen ja kysellä, mitä mieleen juolahti. Esitestaus meni 
mielestämme suunnitelmien mukaan; aikataulutus onnistui hyvin, asiakkaiden sekä 
Lady Trainereiden kanssa käymämme keskustelu oli avointa ja rakentavaa. Palautteen 
perusteella muokkasimme opasta lopulliseen muotoonsa. Palaute pyydettiin kirjalli-
sesti lomakkeella, jonka olimme tehneet oppaan kehitystä varten (liite 2).  
 
Hirsjärven ym. (2005, 185) mukaan kysely voi olla posti- tai verkkokysely tai kontrol-
loitu kysely. Annoimme palautelomakkeet oppaan käytännön testauksen jälkeen ja 
keräsimme palautteet välittömästi niiden täytön jälkeen. Käytimme lomakkeellamme 
avoimia kysymyksiä, joita Hirsjärven (2005, 187 - 189) mukaan kannattaa suosia, sillä 
vastauksista voi ilmetä jotain, mitä palautekyselyn kehittäjä ei ole ajatellutkaan. Palau-
telomakkeen tulee olla selkeä ja siisti eikä liian pitkä. Tarkoin harkitut ja asetellut ky-
symykset edesauttavat kyselyn onnistumista. (Hirsjärvi ym. 2005, 187, 193.) Palaute-
lomakkeella kysyttiin mielipiteitä oppaan ulkoasusta, tekstin ymmärrettävyydestä sekä 
liikkeiden sopivuudesta. Lisäksi halusimme saada selville, onko oppaassa jotain tur-
haa, puuttuuko jotakin oleellista ja mitä oppaaseen tulisi lisätä. 
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Esitestaajat kokivat, että opas oli motivoiva ja aiemmin mietitty harjoittelun lopetta-
minen ei nyt olisikaan vaihtoehto. He kokivat, että oppaan avulla heidän on helppo 
harjoitella turvallisesti omien voimavarojensa mukaisesti. Yleisesti ottaen saimme 
kiitettävää palautetta itse oppaasta; oppaan idea nousee helposti esille, se on moti-
voiva, suoritusohjeet toimivat hyvin kuvien tukena ja oppaan käyttö on helppoa. 
Saimme myös ammattivalokuvaajalta kehuja aidoista ja värikkäistä kuvista. Liikkeet 
oli hyvin valittu teoriatietoon nojaten, ja ne on turvallista suorittaa raskausaikana. Ke-
huja tuli myös vaihtoehtoisista liikkeistä, joissa oli sekä eristettyjä helpompia liikkeitä 
sekä haasteellisempia vapailla painoilla tehtäviä harjoitteita. Erästä oppaan peruster-
vettä testaajaa oli neuvolassa kehotettu vanhanaikaisesti jättämään liikunta pois, mutta 
asiakas koki, että oppaan kanssa hän uskaltaa varovaisesti kokeilla taas liikkumista. 
Tämä oli mielestämme kaikkein paras palaute, joka oli mahdollista oppaasta saada. 
 
Kehitysideoita saimme asioista, joita oppaassa tuli parannella, olivat marginaalien 
asettelu sekä persoonamuotojen muokkaaminen yhtenäiseen muotoon sekä sisällys-
luettelon ja ”huomioi harjoittelussa” osioiden vaihto luettavuuden helpottamiseksi. 
Lisäksi lisäperusteluja haluttiin harjoitteiden toistojen ja sarjojen määriin sekä siihen 
mihin liike vaikuttaa ja miten raskaus pitää ottaa huomioon liikkeessä. Sarakkeita har-
joituspäiväkirjaan kaivattiin merkitsemisen helpottamiseksi. Kuvissa ja suoritusohjeis-
sa ei ollut suurempia puutteita, mutta yhden ohjaajan mielestä muutamat liikkeet ovat 
hiukan vajaaksi jääneitä, kuten kick pack, askelkyykky ja pystypunnerrus. Yhdessä 
palautteessa toivottiin liikkeiden alku- ja loppuasentoa. Lisäksi yhdessä palautteessa 
pohdittiin, kannattaisiko lantiopohjaharjoitteet yhdistää keskivartalolihasten harjoittei-
siin. Perusteluna oli, että kokeneempi treenaaja saisi siitä lisähaastetta. Yksi asiakas 
koki hyvin tärkeäksi lantiopohjalihasten harjoittelun, koska hänellä ei ollut siitä etukä-
teen tietoa ja hän toivoi, että harjoitteita olisi voinut olla jopa lisää.  
 
Tammikuun lopussa 2013 esitestauksesta saadun palautteen avulla opasta muokattiin 
lopulliseen muotoonsa. Opasta muokattiin palautteista saatujen ehdotusten mukaan; 
marginaalit tasattiin, ensimmäisen aukeaman sisältöä aseteltiin uudelleen ja kirjoi-
tusasu muokattiin sinuttelu-muotoon, jotta opas puhuttelee asiakasta. Kaikkia kehitys-
ideoita emme ottaneet huomioon opasta muokatessamme. Esimerkiksi joissakin ku-
vissa liike jää hiukan vajaaksi, mutta niihin emme pystyneet enää vaikuttamaan. Jou-
duimme rajaamaan oppaasta pois joitakin asioita, kuten liikkeiden alku- ja loppuasen-
not, koska muuten oppaasta olisi tullut aivan liian pitkä ja vaikealukuinen. Lantiopoh-
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jaosuus jätettiin oppaan alkupäähän, koska kaikissa liikkeissä, joissa vatsaontelon pai-
ne kasvaa, tulisi lantionpohjan aktivoitua, joten emme vaihtaneet sen paikkaa oppaas-
sa. Lantiopohjalihasosuuteen lisättiin vinkki-osuus, jossa kehotetaan harjoittamaan 
lantionpohjaa yhdessä keskivartalolihasten kanssa. Näin ollen saimme harjoitteita lan-
tionpohjaosuuteen lisää. Myös ruudukko lisättiin harjoituspäiväkirjaan. Kävimme me-
netelmän ohjaajan kanssa keskustelua kappaleiden jäsentelystä ja otsikoinnista. Vii-
meistelyjä teimme ennen kun opinnäytetyö ja opas lähetettiin ohjaajille, opponenteille 
ja äidinkielen opettajalle. Tammikuun lopulla osallistuimme Lady Linen meille tar-
joaman Lady Trainer - koulutuksen toiseen osaan. 
 
Opas lähetettiin Lady Linen omalle painajalle, joka teki tarvittavat oppaan ulkonäköön 
vaikuttavat muutokset ja lisäsi Lady Linen oman logon sekä yhteystiedot työhön.  
Tämän jälkeen painaja lähetti oppaan meille tarkistettavaksi. Opas oli mielestämme 
täydellinen, joten annoimme luvan sen painamiseen. Opas ei ole kokonaisuudessaan 
saatavilla sähköisessä muodossa. Esimerkkisivut oppaasta on esitelty kirjallisen työn 
liitteenä (liite 3). 
 
8.6 Oppaan arviointi 
 
Halusimme peilata hankkimaamme teoriatietoa raskausajan kuntosaliharjoittelusta ja 
sen pohjalta työstettyä opastamme käytännön työelämään haastattelemalla aiheen asi-
antuntijaa. Ruusuvuoren ja Tiittulan (2005) mukaan haastattelua voidaan verrata kes-
kusteluun, joskin haastattelijan päämääränä on tiedon kerääminen. Haastattelija ohjaa 
tällöin keskustelua tiettyyn teemaan, esittää keskeisiä kysymyksiä ja kannustaa haasta-
teltavaa vastaamaan. Kuutin (2001) mukaan haastattelulla voidaan kerätä tietoja ih-
misten kokemuksesta ja asenteista, ja sillä voidaan tuoda ilmi omia näkemyksiä, ko-
kemuksia ja mielipiteitä.  
 
Haastattelimme toista lastaan odottavaa fysioterapeuttia ja terveystieteiden maisteria 
Elina Päykköstä, joka on työssään kohdannut odottavia naisia, jotka ovat kärsineet 
häpy- ja risti-suoliluuliitoksen kivuista. Päykkönen on ohjannut naisille terapeuttisia 
harjoitteita syville keskivartalolihaksille sekä lantiota tukeville lihaksille. Koska ras-
kaana olevilla naisilla laskimoverenkierto heikkenee ja alaraajoihin tulee turvotusta, 
on harjoitteiden avulla myös pyritty lisäämään aineenvaihduntaa lihastyön avulla. 
Teoriatietomme pohjalta välittyy myös lihaskuntoharjoittelun merkitys erityisesti 
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alaselkä- ja niskakipuihin sekä liikkumisen merkitys turvotuksen hoitomuotona ja 
ennaltaehkäisyssä.  
 
Päykkönen myös muistuttaa sykerajoista ja on samaa mieltä kanssamme, että Borgin 
asteikko sopii hyvin liikunnan rasittavuuden määrittelemiseksi oppaassamme. Päyk-
könen toteaa myös, että vauvan verenkierron takaamiseksi harjoittelu on syytä pitää 
kevyehkönä. Liikunnan motivoinnin keinoina Päykkönen mainitsee synnytyksen jäl-
keisen palautumisen, painonnousun ennaltaehkäisyn, turvotuksen vähenemisen, vi-
reystilan ylläpitämisen sekä vauvan hyvinvoinnin, joten tärkeää olisi raskauden aikana 
aloittaa edes jokin kevyt liikuntamuoto. Nämä asiat nousevat myös opinnäytetyös-
sämme esille teoriatiedon kautta.  ”Odottavan naisen on tärkeä löytää oma rasitustaso 
ja mielekäs liikuntamuoto, joka rasittaa kehoa kokonaisvaltaisesti”, Päykkönen mai-
nitsee.  
 
Päykkönen ei itse ole pystynyt harrastamaan kuntosaliharjoittelua raskausaikana, kos-
ka liitoskivut ovat olleet kovat.  Kuitenkin kuntosali harjoittelu sopii hänen mielestään 
hyvin raskausajan liikuntamuodoksi, mikäli se ei aiheuta tuntemuksia. Päykkösen mu-
kaan oppaassa esittämämme harjoitteet ovat perusteltuja, koska niillä pyritään vaikut-
tamaan raskausajan fysiologisiin muutoksiin ja niistä aiheutuviin oireisiin. Lisäksi 
hänen mielestään oppaan ulkoasu selkeä, värikkäät kuvat tukevat hyvin liikkeiden 
sanallisia ohjeita sekä teksti on hyvää suomen kieltä. Olemme peilanneet Torkkolan 
(2002) esittämiä hyvän potilasohjeen kriteerejä omassa oppaassamme, mitkä myös 
Päykkönen oppaan arvioinnissa nostaa esille. 
 
Ongelmana fysioterapiassa Päykkönen kokee tukivöiden käytön liitoskipujen hoito-
keinona sekä terapeuttisen harjoittelun ja liikunnan vähäisen tuntemuksen oireiden 
hoitomuotona.  Tukivöiden avulla syrjäytetään lihasten luonnollinen tehtävä rangan ja 
nivelten tukijana. Lihaskuntoharjoittelun avulla esimerkiksi kuntosalilla voidaan li-
haksia vahvistaa ja täten saadaan lisätukea nivelille, kasvavalle kohdulle ja samalla 
voidaan vähentää kivun tuntemusta.  Opinnäytetyömme aihetta Päykkönen pitää tär-
keänä, koska raskautta käsitellään vähän fysioterapian koulutusohjelmassa eikä terve-
ysalan ammattilaisilla välttämättä ole teoriatietoa raskausajan liikunnasta ja kuntosali-
harjoittelusta.   
 
43 
Oppaan kehittelyssä olemme seuranneet myös Torkkolan ym. (2002) hyvän ohjeen 
tuntomerkkejä. Opasta kirjoittaessamme olemme pitäneet mielessämme kohderyh-
mämme, joita ovat sekä raskaana olevat naiset että liikunta-alan ammattilaiset, joten 
tekstin täytyy olla selkeää, perustelevaa ja ymmärrettävällä suomen kielellä kirjoitet-
tua. Koemme, että palautteiden perusteella tehdyt muokkaukset tekivät ohjeistuksista 
ja tietoinfoista selkeämmät. Kuvien valotukseen, taustoihin tai liikkeiden vajavuuteen 
emme voineet enää jälkikäteen vaikuttaa. Mielestämme aidossa kuntosaliympäristössä 
otetut kuvat elävöittävät, motivoivat ja poikkeavat valtaosasta nykyisistä oppaista. 
Opas on melko laaja, mutta silti pystyimme pitämään punaisen langan käsissämme. 
 
9 POHDINTA 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kehittää turvallinen ja tehokas kuntosaliharjoitte-
lun opas raskaana olevien naisten, heitä ohjaavien ammattilaisten ja oppaan tilaajan, 
Lady Linen, käyttöön koulutusmateriaalina. Tavoitteenamme oli löytää ajankohtaista 
ja luotettavaa tutkimustietoa raskausajan liikunnasta ja kuntosaliharjoittelusta. Tutki-
mustiedon avulla tavoitteenamme oli löytää perusteluja oppaaseen valituille harjoit-
teille. Kirjalliseen raporttiimme halusimme tuoda esille tietoa laajemmin raskausajan 
harjoittelun hyödyistä, annetusta ohjauksesta sekä vasta-aiheista. Oppaaseen ha-
lusimme tiiviin tietopaketin siitä, miksi odottavan naisen tulisi harjoitella kuntosalilla 
sekä kuvalliset ohjeet itse harjoitteista. Halusimme, että mahdollisimman moni nainen 
voisi oppaan avulla harjoitella oman kuntotasonsa mukaisesti, joten valitsimme op-
paaseen eritasoisia harjoitteita.  
 
Aihe kiinnosti, sillä kuntosaliharjoittelu on nykyään suosittu harjoittelumuoto. Kun-
tosalilla voi harjoitella kuka tahansa aikaan tai paikkaan, ikään tai kuntotasoon katso-
matta. Valitsimme kohderyhmäksi raskaana olevat naiset oman raskausajan kokemuk-
sen myötä, sillä kokemuksen perusteella ohjaus raskausajan liikunnasta oli puutteellis-
ta, vanhanaikaista ja perustelematonta. Tälläkin hetkellä on olemassa ristiriitaisia käsi-
tyksiä raskausajan liikunnasta ja sen vasta-aiheista. Aiheeseen perehdyttyämme huo-
masimme, että opinnäytetyötä aiheesta ei ollut tehty. Oman oppimisen kannalta ha-
lusimme paneutua tähän aiheeseen, koska koulutusohjelmassamme tietoa aiheesta on 
rajoitetusti. Lisäksi tarkoituksenamme oli luoda työkalu tulevaan työelämäämme var-
ten. 
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9.1 Oppaan eettisyys ja luotettavuus 
 
Käytimme opinnäytetyömme teoriaosuudessa kattavasti kaikenlaisia lähteitä kuten 
tutkimuksia, artikkelia, oppaita ja kirjalähteitä. Lady Line antoi meille vapaat kädet 
oppaan työstämiseen. Halusimme myös peilata teoriatietoa asiantuntijan kokemuksiin 
luotettavuuden arvioimiseksi. Tutkimustiedon pyrimme rajaamaan 2000-luvulle, mut-
ta tutkimuksia aiheesta löytyi rajoitetusti ja monet niistä olivat myös maksullisia. Ras-
kausajan kuntosaliharjoittelusta emme löytäneet ainuttakaan tutkimusta. Lähdimme 
etsimään tutkimuksia perustuen raskausajan fysiologisiin muutoksiin ja lihaskuntohar-
joitteluun, minkä kautta löysimme perustelut oppaan harjoitteille. Halusimme käyttää 
työssämme tuoretta tutkimustietoa, mutta esimerkiksi anatomian perustietoja, kun-
tosaliharjoittelun perusteita, biomekaniikan sovellutuksia ja tuotekehitysprosessin 
teoriaa löysimme ainoastaan kirjalähteistä, joista osa oli vanhempia.  Kirjalähteet, 
joita käytimme, olivat koontiteoksia, joiden teoriaa yhdistimme opinnäytetyöhömme 
yhdessä tutkimustiedon kanssa. Tutkimukset, joita työssämme käytimme, on julkaistu 
kansainvälisissä julkaisuissa, kuten British Journal of Sports Medicine ja Journal of 
Clinical Nursing. 
 
Oppaan harjoitteet ja tieto koottiin luotettavista lähteistä. Tarvittaessa muokkasimme 
harjoitteita kohderyhmälle sopiviksi käytännön kokemukseen perustuen. Olemme so-
veltaneet ammattikorkeakoulussa saamiamme tietoja ja työharjoittelukentällä käytetty-
jä harjoitteita opasta varten. Luotettavuuteen vaikutti myös oppaan esitestaus raskaana 
olevilla naisilla ja kokeneilla Lady Trainereilla. Esitestauksen palautteen sekä Päykkö-
sen haastattelun avulla saimme tietoa harjoitteiden sopivuudesta, oppaan ulkoasusta 
sekä sen käytön selkeydestä. Saamamme palautteen perusteella pystyimme viimeiste-
lemään oppaan kohderyhmälle sopivammaksi. 
 
Oppaan eettisyyteen vaikutti kirjallinen sopimus oppaaseen osallistuneen mallin kans-
sa. Malli lupasi, että voimme käyttää itse ottamiamme kuvia ja mainita hänen nimensä 
oppaassamme. Myös tilaajalla on oikeus käyttää opasta ja kuvia Lady Linen materiaa-
leissa.  
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9.2 Johtopäätökset 
 
Halusimme tuoda opinnäytetyössämme esille myös tabuna pidetyn lantiopohjalihasten 
harjoittelun. Useissa tutkimuksissa todettiin, että raskauden aikaisella lantionpohjan 
lihasten harjoittelulla voidaan ennaltaehkäistä tai vähentää synnytyksen jälkeistä in-
kontinenssia. Kuitenkin osassa löytämistämme tutkimuksia todettiin, ettei raskaus 
merkittävästi vaikuttaisi lantionpohjan lihasten voimaominaisuuksiin. Toisaalta näissä 
tutkimuksissa kaivattiin lisää tarkempia tutkimuksia isommilla otoksilla. Oppaan tes-
tausvaiheessa raskaana olevilta naisilta saamamme palautteen mukaan aihe on tärkeä 
ja osalle uusi. Tietoa lantionpohjan lihasten merkityksestä eivät kaikki olleet saaneet 
edes äitiysneuvolasta. Eräässä palautteessa toivottiin aiheeseen liittyen lisää tietoa ja 
harjoitteita. Toivommekin, että oppaan avulla naisten tietoisuutta lantionpohjan lihas-
ten harjoittamisen merkityksestä saataisiin lisättyä. 
 
Oli mielenkiintoista huomata, kuinka eri lähteet antoivat erilaisia näkökulmia liittyen 
liikunnan rasittavuuden määrittelemiseen raskausaikana. Valasti ja Takala (2001) pai-
nottivat käyttämään raskausajan liikunnan rasittavuuden mittariksi sykemittaria ja 
sykerajasuositukseksi 150, Pisano (2007) puolestaan kehotti laskemaan odottavan 
naisen maksimisykkeestä 60 – 75 % sekä Aittasalon ja Ojalan (2007) mielestä Borgin 
asteikko sopi parhaiten liikunnan rasittavuuden määrittelemiseksi. Me valitsimme 
oppaaseemme käytettäväksi Borgin asteikon, koska kaikilla liikkujilla ei välttämättä 
ole sykemittaria käytössä tai sitä ei osata käyttää oikein. Aittasalon ja Ojalan tutki-
muksessa perusteltiin hyvin, että syke voi vaihdella kuormittavuuden pysyessä sama-
na, joka on UKK-instituutin (2011a) suosituksien mukainen RPE- asteikolla 12 – 14. 
Tämä vahvistaa oletusta, että sykkeen seuraaminen ei riitä yksin kuormituksen arvi-
oimiseksi.  
 
9.3 Oma oppiminen 
 
Tietomme itse raskaudesta ja sen fysiologisista muutoksista lisääntyi huomattavasti. 
Fysioterapeutin työssä on tärkeä tietää, miten raskaus vaikuttaa liikkumiseen ja har-
joitteluun, koska asiakkaamme voivat tulla fysioterapiaan esimerkiksi liikunnanohja-
ukseen tai liitoskipujen vuoksi. Myös raskausajan diabeteksen ennaltaehkäisyssä lii-
kunnan lisääminen on suotavaa.   
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Opimme myös itse opinnäytetyöprosessista ja oppaan tekemisestä, joten uskomme että 
seuraava opinnäytetyö olisi paljon helpompi toteuttaa. Opas luotiin Caganin ja Voge-
lin tuotekehitysprosessin mukaan, joka sopi mielestämme hyvin oppaamme valmista-
miseen. Opimme myös, miten tärkeää on löytää ajankohtaisia tutkimuksia, joiden 
avulla pystytään perustelemaan oma näkökantamme. Opinnäytetyö opetti meille ajan-
käyttöä, pitkäjänteisyyttä ja omatoimisuutta. Vuorovaikutustaitomme kehittyivät myös 
projektin aikana ja omalla aktiivisuudella hankimme yhteistyökumppanin, jota emme 
etukäteen tunteneet. Pääsimme myös työskentelemään raskausajan kuntosaliharjoitte-
lun asiantuntijoina oppaan esitestauksessa.  
 
9.4 Opinnäytetyöprosessin yhteenveto 
 
Mielestämme opinnäytetyömme ja itse raskausajan kuntosaliharjoittelun opas onnis-
tuivat suunnitelmiemme mukaan. Sekä asiakkaat että heitä ohjaavat liikunnan ammat-
tilaiset kokivat oppaan tarpeelliseksi; raskaana olevilla naisilla oli ennakkoluuloja 
kuntosaliharjoittelun suhteen ja eikä ohjaajilla ollut paljoa tietoa ja perusteluja ras-
kausajan kuntosaliharjoittelusta. Molemmat osapuolet tulevat hyötymään oppaasta. 
Toisaalta uutta toimintatapaa ei voida vielä osoittaa toimivaksi, koska opas ei ole vielä 
tilaajan konkreettisessa käytössä, mutta uskomme, että opas sopii hyvin käyttötarkoi-
tukseensa palautteiden perusteella.  
 
Ongelmakohtia opinnäytetyöprosessissa aiheutti molempien yksityiselämä sekä opin-
tojen eriaikainen eteneminen; haastavaa oli työstää opinnäytettä yksin, kun toisen mie-
lipidettä ei voinut reaaliajassa ottaa huomioon. Lisäksi tekniset ongelmat aiheuttivat 
hiukan päänvaivaa, kuten kameran ja Microsoft Publisherin käyttö, koska ne olivat 
meille etukäteen tuntemattomia työkaluja. Totta kai olisimme voineet tutustua niihin 
etukäteen, mutta aikataulutus aiheutti hiukan haastetta. Välillä kirjoitusurakka tuntui 
ylivoimaiselta, koska emme tienneet miten jatkaa kirjoittamista eteenpäin, joten ohjaa-
jien ja opponenttien kommentit olivat arvokkaita. Lisäksi ajankohtaisia ja luotettavia 
tutkimuksia opinnäytetyömme aiheeseen liittyen oli todella niukasti. Tilaajamme oli 
aluksi eri mieltä lantionpohjalihasten harjoittelun merkityksestä raskausaikana, mutta 
kun perustelimme oman näkökulmamme harjoittelun tarpeellisuudesta näyttöön perus-
tuen, saimme myös tilaajan vakuuttuneeksi harjoitteiden tärkeydestä.   
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Alun perin tilaajan toimesta ideana oppaassa tulisi myös motivoida raskauden jälkei-
sen liikunnan pariin, mutta selkeän kokonaisuuden luomiseksi ja aiheen rajaamiseksi 
päätimme osion jättää oppaasta ja koko opinnäytetyöstä pois. Joten yhtenä jatkotutki-
musaiheena voisi olla esimerkiksi kuntosaliharjoittelun opas synnyttäneille naisille. 
Koska emme löytäneet tutkimustietoa raskausajan kuntosaliharjoittelusta, olisi syytä 
sellainen tutkimus toteuttaa. Pohdimme opinnäytetyötä tehdessämme raskausajan har-
joittelun lopettamisen syitä sekä sitä, miten fysioterapeutit tai liikunnanohjaajat ohjaa-
vat raskaana olevia naisia liikkumaan. Päykkösen haastattelun pohjalta mieleemme 
nousi myös idea vertailututkimuksesta, jossa verrattaisiin terapeuttisten harjoitteiden 
sekä tukivöiden merkitystä raskaudenaikaisiin liitoskipuihin. Ymmärrämme akuutissa 
kivunhoidossa tukivöiden merkityksen, mutta onko terapeuttinen harjoittelu pitkällä 
aikavälillä vaikuttavampaa. Näitä asioita voitaisiin jatkossa tutkia. 
 
Haluamme lopuksi kiittää opinnäytetyömme ohjaajia sekä opponentteja kallisarvoisis-
ta ohjeista ja kommenteista. Kiitos myös omalle opintoryhmällemme saamastamme 
tuesta ja myötäelämisestä. Ilman mallin, esitestaajien ja yhteistyökumppanin työ-
panosta emme olisi toteuttaneet konkreettista, käytäntöön sopivaa ja motivoivaa opas-
ta raskausajan kuntosaliharjoittelusta.   
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LIITE 1. 
Borgin asteikko 
 
 
LIITE 2. 
Palautelomake 
Palautelomake raskausajan kuntosaliharjoittelun - oppaasta 
Pyydämme sinua vastaamaan omien kokemuksiesi mukaan sanallisesti seuraaviin 
kysymyksiin oppaan kehittämistä varten.  
1. Nouseeko oppaasta esille, miksi raskausaikana tulee harjoitella kuntosalilla? 
kyllä, miksi? 
ei, miksi? 
 
2. Onko oppaan käyttöperiaate selkeä?  
kyllä, miksi? 
ei, miksi? 
 
3. Pystytkö suorittamaan oppaaseen valitut liikkeet turvallisesti? 
kyllä, miksi? 
ei, miksi? 
 
4. Tukeeko opas mielestäsi itsenäistä harjoittelua kuntosalilla? 
kyllä, miksi? 
ei, miksi? 
 
5. Onko oppaan tekstin jaottelu ja otsikointi selkeä? 
kyllä, miksi? 
ei, miksi? 
 
6. Ovatko liikkeiden suoritusohjeet ymmärrettävät? 
kyllä, miksi? 
ei, miksi? 
 
7. Onko kuvien asettelu selkeä? 
kyllä, miksi? 
ei, miksi? 
 
8. Täydentävätkö kuvat mielestäsi suoritusohjeita? 
kyllä, miksi? 
ei, miksi? 
 
9. Mitä muuta haluaisit sanoa? 
 
 
 
Kiitos palautteestasi!  
LIITE 3. 
Esimerkki oppaasta 
 
LIITE 4(1).  
Kirjallisuuskatsaus 
Esimerkki opinnäytetyön tiedonhankintapolusta. Etsimme tietoa Mikkelin ammat-
tikorkeakoulun e-kirjaston Academic Search Elite-hakukoneen kautta. Hakusanoina 
käytimme ”pregnancy & exercise” sanoja. Rajasimme hakua Full Text-toiminnolla 
sekä rajasimme tutkimukset 2000- luvulle. Näillä hakusanoilla ja rajauksilla saimme 
391 tulosta. Käytimme opinnäytetyöhömme Housmanin, Jonesin & McAleesen 2010 
tutkimusta ”Exercise, Nutrition and Weight Management During Pregnancy” koskien 
raskaana olevien naisten omaa tietämystä raskausajan liikunnasta. Valitsimme tämän 
tutkimuksen, koska halusimme tietää myös naisten omakohtaisia kokemuksia raskaus-
ajan liikunnasta.   
 
Muita käyttämiämme hakusanoja oli mm. ”pregnancy + weight training”, ”pregnancy 
+ resistance training”, ”pregnancy + gym”. Haimme tietoa Internetistä myös sanoilla 
“raskausajan liikunta” ja “raskausajan kuntosaliharjoittelu”.  
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oli sitä mieltä, että 
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LIITE 4(2).  
Kirjallisuuskatsaus 
Practice Pat-
terns and Rec-
ommendations 
for Physical 
Activity During 
Pregnancy. 
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tuullista liikuntaa 
puolsi 74 % ja ra-
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LIITE 4(3).  
Kirjallisuuskatsaus 
näitä harjoitteita 
ohjaisi välttämään 
63 % ja viimeisellä 
kolmanneksella 83 
% prosenttia vas-
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Housman, Jeff, 
Jones, Jennifer 
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Exercise, Nu-
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vaarallista ja 95, 2 
%, että ennen har-
joittelun aloittamis-
ta tulisi konsultoida 
omaa lääkäriä. Li-
säksi suurin osa (88 
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tai päänsärkyä. 
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Aittasalo, Min-
na & Ojala, 
Katriina 2007. 
Raskaana ole-
vien liikunnan 
tehoa arvioitiin. 
Raskaana olevien 
liikunnan tehoa arvi-
oitiin sykkeen sekä 
itsearvioidun kuor-
mittumisen mittareil-
la. Tutkimuksen tar-
koituksena oli selvit-
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Rpe on 12 – 14. Li-
säksi tutkittiin, onko 
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kierrossa. Lantion 
liikkeeseen raskau-
della ei todettu 
LIITE 4(6).  
Kirjallisuuskatsaus 
olevan suurta vai-
kutusta. Tukipin-
nan leventämistä 
käytettiin apuna 
kasvaneen ympä-
rysmitan ja painon 
vaikutuksen mini-
moiseksi. 
Yeo, SeonAe 
2010. Prenatal 
Stretching Ex-
ercise and Au-
tonomic Re-
sponses: 
Preliminary 
Data and a 
Model for Re-
ducing 
Preeclampsia.  
Raskaana olevien 
naisten päivittäisen 
venyttelyn vaikutus 
sydämen toimintaan 
ja raskausmyrkytyk-
sen syntyyn.  
Koeryhmä 60 päivit-
täistä venyttelijää ja 
verrokkiryhmä 64 
päivittäistä kävelijää 
raskausviikosta 18 
raskauden loppuun. 
Venyttelyryhmän 
sydämensykkeet 
olivat jatkuvasti 
alhaisemmat kuin 
kävelyryhmän. 
Johnson, VY 
2001. Effects 
of submaximal 
exercise proto-
col to recondi-
tion the pelvic 
floor muscula-
ture. 
Vertailu lantionpoh-
jan lihasten voiman-
tuotossa, kestossa, 
rekrytoinnissa ja pi-
dätyskyvyssä ponnis-
tusinkontinenssista 
kärsivillä naisilla. 
Vertailtavat harjoitte-
lut maksimaalinen ja 
submaksimaalinen 
harjoittelu.  
32 naista arvottiin 
maksimaalisen ja 
submaksimaalisen 
harjoittelun ryhmiin.  
Submaksimaalisen 
harjoittelun ryh-
mässä lantionpoh-
jan lihasten supis-
tusvoima oli kas-
vanut ja karanneen 
virtsan määrä vä-
hentynyt merkittä-
västi. Eroja ryhmi-
en välillä ei ollut 
lihasten rekrytoin-
nissa, kestovoimas-
sa, karkailun tihey-
dessä, tai henkilö-
kohtaisessa koke-
LIITE 4(7).  
Kirjallisuuskatsaus 
muksessa karkailun 
vaikeusasteesta. 
Submaksimaalises-
ta ja maksimaali-
sesta lantionpohjan 
lihasten harjoitta-
misesta on apua 
pidätyskykyyn. 
Fruth, Stacie 
2006. Differen-
tial Diagnosis 
and Treatment 
in a Patient 
With Posterior 
Upper 
Thoracic Pain. 
Yhden henkilön ta-
paustutkimus. Poti-
laalla rintarangan 
yläosan kipua, rajoit-
tunut liikkuvuus rin-
ta- ja kaularangassa 
sekä olkanivelissä. 
Tutkimuksen avulla 
on pyritty kuvaamaan 
ja helpottamaa yhden 
potilaan kipua ja oi-
reita rintakehän ja 
rintarangan alueilla 
fysioterapian keinoin.  
Rintakehän mobo-
lisoinnin, trigger 
pisteiden manipu-
loinnin sekä 
yläselän vahvista-
vien harjoitteiden 
avulla yläselän ja 
yläraajojen toimin-
takyky paranee ja 
kipu helpottuu. 
Barakat, R, 
Stilrling, J R & 
Lucia 2008. 
Does exercise 
training during 
pregnancy af-
fect gestational 
age? A ran-
domized con-
trolled trial. 
Harjoittelun vaikutus 
synnytyksen ajankoh-
taan, kasvaako en-
nenaikaisen synny-
tyksen riski harjoitte-
lun myötä. 
Koeryhmä: 72 tervet-
tä, aiemmin liikkuma-
tonta naista. Vertailu-
ryhmä 70 naista. Koe-
ryhmällä kevyttä, 
kiinteyttävää harjoit-
telua 3 krt/vko, 35 
minuuttia kerrallaan, 
raskausviikoilta 12–
13 viikoille 38–39.  
Tutkimuksen mu-
kaan aiemmin liik-
kumattomat naiset 
voivat valvotusti 
harjoitella kohtuul-
lisesti synnytyk-
seen asti ilman, että 
se vaikuttaisi syn-
nytyksen ajankoh-
taan. 
Mason, Linda, 
Roe, Brenda, 
Wong, Helen, 
Davies, Jae & 
Bamber, Jayne 
2010. The role 
Ensisynnyttäjien lan-
tionpohjan lihasten 
harjoittamisen vaiku-
tus synnytyksen jäl-
keiseen inkontinens-
siin. 
Koeryhmä 141 naista, 
verrokkiryhmä 145 
naista. Koeryhmälle 
järjestettiin 4 ohjattua 
harjoituskertaa, joi-
den lisäksi he tekivät 
Koeryhmä ilmoitti 
kärsivänsä vähem-
män, ei kuitenkaan 
merkittävästi, in-
kontinenssista syn-
nytyksen jälkeen 
LIITE 4(8).  
Kirjallisuuskatsaus 
of antenatal 
pelvic floor 
muscle exercis-
es in preven-
tion of 
postpartum 
stress inconti-
nence: a ran-
domised con-
trolled trial. 
itsenäisesti kaksi ker-
taa päivässä 8 – 12 
maksimaalista supis-
tusta. Verrokkiryh-
mää ei ohjattu. 
verrattuna verrok-
kiryhmään. Isom-
paa otosta ja lisä-
tutkimuksia toivo-
taan. 
The Joanna 
Briggs Institute 
2011. The Jo-
anna Briggs 
Institute Best 
Practice Infor-
mation Sheet: 
The effective-
ness of pelvic 
floor muscle 
exercises on 
urinary incon-
tinence in 
women follow-
ing childbirth. 
Lantionpohjan lihas-
ten harjoittamisen 
vaikuttavuus synny-
tyksen jälkeiseen 
inkontinenssiin. 
Kirjallisuuskatsaus, 
21 tutkimusta. 
Katsauksen perus-
teella raskaudenai-
kainen lantionpoh-
jan lihasten harjoit-
telu ehkäisee syn-
nytyksen jälkeistä 
inkontinenssia. 
Caroci, Riesco, 
Sousa, Cotrim, 
Sena, Rocha ja 
Fontes 2010.  
Analysis of 
pelvic floor 
musculature 
function during 
pregnancy and 
Ensisynnyttäjien lan-
tionpohjan lihasten 
voima raskauden 
aikana ja synnytyk-
sen jälkeen. 
Lopullinen koeryhmä 
110 naista. Lantion-
pohjan lihasten voi-
mamittaus raskaus-
viikoilla 12., 36.- 40. 
ja 42 - 60 päivää syn-
nytyksen jälkeen. 
Lantionpohjan li-
hasten voima ei 
muuttunut merkit-
tävästi (väheni 
hieman) raskauden 
aikana tai synny-
tyksen jälkeen. 
Naisten iällä tai 
synnytystavalla ei 
LIITE 4(9).  
Kirjallisuuskatsaus 
postpartum: a 
cohort study.  
ollut merkitystä. 
Tutkijat nostavat 
kuitenkin esille, 
että naisten lan-
tionpohjan voima 
oli tutkimuksen 
alussa heikko, ei-
vätkä he välttämät-
tä tunnistaneet/ 
osanneet harjoittaa 
lihaksiaan. 
Sarsan, A., 
Ardiç, F., 
Özgen, M., 
Topuz, O. & 
Sermez, Y. 
2006. The ef-
fects of aerobic 
and resistance 
exercises in 
obese women. 
Aerobisen harjoitte-
lun ja vastusharjoitte-
lun vaikutus ylipai-
noisiin naisiin. 
60 naista, joista 20 
aerobisessa harjoitte-
luryhmässä, 20 vas-
tusharjoitteluryhmäs-
sä ja 20 kontrolliryh-
mässä. Antropometri-
set tutkimukset ennen 
ja jälkeen 12-
viikkoisen harjoitte-
lun. 
Tutkimustulokset 
osoittavat, että mo-
lemmat harjoittelu-
tavat lisäävät nais-
ten toiminta- ja 
liikuntakykyä. Tut-
kimuksessa ilmeni, 
että aerobinen har-
joittelu ennaltaeh-
käisee masennuk-
sen oireita sekä 
parantaa maksi-
maalista hapenot-
tokykyä paremmin 
kuin voimaharjoit-
telu. Vastusharjoit-
telu taas kehittää 
lihasvoimaa tehok-
kaasti verrattuna 
aerobiseen harjoit-
teluun. 
 
